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PRÉFACE. 


En  composant  ce  traité  de  splanchnologie , l’auteur  ne  s'est  pas 
borné  aux  seules  descriptions  anatomiques  : il  a eu  égard  aussi  à la 
physiologie,  et  n’a  pas  non  plus  négligé  les  considérations  qui  pou- 
vaient intéresser  la  pathologie  ou  la  chirurgie.  D’ailleurs  il  a cher- 
ché partout  à compléter  son  sujet,  sans  nuire  à la  concision  et  à la 
clarté,  qui  sont  les  principales  qualités  qu’on  recherche  dans  un 
manuel.  Les  remarques  sur  les  fonctions  de  chaque  organe  ou  de 
chaque  appareil  ont  dû  naturellement  cire  bien  moins  étendues  que 
les  détails  purement  descriptifs;  car  un  traité  d’anatomie  ne  saurait 
être  en  même  temps  un  livre  de  physiologie,  malgré  la  propension 
qu’on  semble  avoir  aujourd’hui  à mêler  ensemble  deux  sciences  qui , 
tout  en  tenant  l’une  à l’autre  par  des  liens  étroits,  sont  cependant 
au  fond  fort  distinctes.  Il  s’est  donc  attaché  de  préférence  à ce  qu’on 
pourrait  appeler  la  physiologie  anatomique  et  chimique,  ayant  soin 
partout  de  relater  les  notions  que  la  chimie  nous  a fournies  jusqu’à 
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présent,  relativement  à la  composition  des  solides  et  des  liquides  du 
corps  humain.  Les  variétés  touchent  de  si  près,  dans  la  splanchnologie, 
au  domaine  de  la  pathologie,  que  plus  d’une  fois  il  s’est  trouvé  embar- 
rassé par  la  crainte,  ou  d’être  trop  réservé,  ou  d’entrer  dans  des  détails 
trop  minutieux.  Il  a eu  soin  de  noter  les  différences  de  configuration 
et  de  texture  qui  se  rattachent  au  sexe,  et  celles  qui  dépendent  du 
perfectionnement  de  l’organisme  après  la  naissance;  peut-être  les 
indications  qu’il  a données  à cet  égard  suggéreront  elles  l’idée  d’un 
ouvrage  complet , qui  manque  encore  à la  science.  Quant  à la  partie 
historique,  il  s’est  vu  forcé,  pour  ne  pas  accroître  démesurément  le 
volume,  déjà  considérable,  de  son  travail,  de  se  borner  aux  citations 
les  plus  importantes , qu’il  a consignées  dans  des  notes  succinctes. 
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TRAITE 


DE 


La  splanchnologie  est  la  branche  de  l’anatomie  qui  traite  des  vis- 
cères, c’est-à-dire  des  organes,  pairs  ou  impairs,  et  pour  la  plupart 
situés  dans  des  cavités  du  corps  , auxquels  sont  confiées  la  prépara- 
tion du  chyle , celle  du  sang,  et  la  formation  d’un  nouvel  organisme 
humain.  Elle  comprend  donc  l’histoire  des  appareils  digestif , respi- 
ratoire , urinaire  et  génilal,  en  d’autres  termes,  de  tous  ceux  qui 
servent  à la  nutrition  et  à la  reproduction.  D’après  celte  définition  , 
la  peau  devrait  s’y  trouver  comprise,  quoiqu’elle  ne  soit  pas  un  vis- 
cère dans  l’acception  propre  du  mot;  mais  il  n’en  sera  parlé  que 
dans  le  volume  consacré  à l’anthropologie.  Les  organes  des  sens  sont 
regardés  aussi  comme  appartenant  au  domaine  de  la  splanchnologie. 
A la  vérité,  ils  diffèrent  des  appareils  destinés  à la  nutrition  et  à la 
( reproduction  par  les  relations  qui  existent  entre  eux  et  l’intelligence  ; 
i mais  ils  s’en  rapprochent  à plusieurs  égards;  car  ils  sont  pour  la  plu- 
: part  situés  dans  des  cavités  , comme  les  véritables  viscères  : la  for- 
i mation  de  l’intelligence  leur  est  confiée,  comme  à ceux-ci  celle  du 

(corps;  ils  naissent  du  même  sol  qu’eux,  le  système  des  membranes 
muqueuses;  enfin  leur  structure  est  très  compliquée.  On  peut 

Idonc,  sous  le  point  de  vue  du  mode  d’origine,  rapportera  la  splanch- 
nologie toutes  les  formations  qui  procèdent  du  système  des  mom- 
i branes  muqueuses  , en  ce  sens  que  les  membranes  muqueuses  ( y 
compris  la  peau  ) fournissent  la  base,  à laquelle  d’autres  tissus  ( fi- 
breux, séreux  , cartilagineux,  osseux,  vaisseaux,  nerfs)  se  réunissent 
ensuite  pour  produire  les  viscères. 

Nous  diviserons  la  splanclmologie  en  deux  parties,  suivant  que  les 
: organes  dont  elle  s’occupe  ont  trait  à la  vie  physique  ou  à la  vie  mo- 
i raie. 


ENCYCLOP.  ANATOM.  Y. 


1. 


PREMIÈRE  PARTIE. 


DES  VISCÈRES  QUI  SERVENT  A LA  DIGESTION  ET  A LA  REPRODUCTION. 

Dans  cette  catégorie  sont  compris  : 

1°  les  organes  digestifs,  comprenant^  canal  alimentaire,  ses  glandes 
annexes  (glandes salivaires,  foie,  pancréas,  rate),  et  le  péritoine; 

2°  les  organes  respiratoires  et  leurs  annexes,  la  thyroïde  et  le  thy- 
mus ; 

3°  les  organes  urinaires  et  leurs  annexes,  les  capsules  surrénales; 

U"  les  organes  sexuels  des  deux  sexes. 

Quelque  différents  que  soient  ces  organes,  il  existe  pourtant  entre 
eux  des  rapports  généraux,  eu  égard  à l’anatomie. 

1°  Sous  le  point  de  vue  de  la  situation,  le  canal  alimentaire  est  le 
plus  étendu  des  viscères,  puisqu’il  part  de  la  tête,  et  qu’il  traverse  tous 
les  segments  du  tronc.  Les  organes  respiratoires  appartiennent  au 
cou  et  à la  poitrine,  les  glandes  chylopoiéliques  (foie,  pancréas  et 
rate)  à la  partie  supérieure  de  la  cavité  abdominale,  les  organes 
urinaires  à la  partie  inférieure  de  cette  cavité  et  à celle  du  bassin , 
enfin  les  organes  génitaux  à cette  dernière  région  seulement.  Cette 
grande  extension  du  canal  alimentaire  et  celte  limitation  des  autres 
appareils  à une  ou  deux  cavités  seulement  tiennent  à ce  que , lors 
de  sa  formation  , le  canal  alimentaire  correspond  à la  peau  et  consti- 
tue la  base  aux  dépens  des  diverses  portions  de  laquelle  se  dévelop- 
pent tous  les  appareils  glandulaires.  Voilà  pourquoi  ceux  de  ces  der- 
niers qui  naissent  ou  de  sa  partie  supérieure , ou  de  sa  partie 
inférieure  , demeurent  aussi  confinés  par  la  suite  ou  dans  les  régions 
supérieures  ou  dans  les  cavités  inférieures.  Tous  les  viscères  sont 
situés  devant  h colonne  vertébrale  et  les  côtes,  tandis  que  les  sys- 
tèmes de  la  vie  animale  ( os,  muscles  et  nerfs)  prédominent  derrière 
elles. 

Eu  égard  au  nombre , les  viscères  diffèrent  des  autres  parties  du 
corps,  notamment  de  la  peau  cl  des  organes  de  la  vie  animale  (sen- 
timent et  mouvement) , en  ce  qu’ils  sont  impairs  et  asymétriques  ou 
incomplètement  symétriques;  de  sorte  que,  sous  ce  rapport  aussi, 
ils  semblent  en  opposition  avec  eux.  Ainsi  le  canal  alimentaire,  la 
rate , le  pancréas , la  vessie , la  matrice , la  thyroïde , etc. , sont 
impairs;  la  rate  et  le  pancréas  ont  une  situation  lout-à-fail  dénuée 
de  symétrie , et  beaucoup  d'autres  viscères  ne.  sont  pas  complètement 
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symétriques,  ni  quant  à leur  développement,  ni  quant  à leur  posi- 
tion. Quelques  uns  offrent  encore  une  sorte  de  symétrie,  étant  for- 
més de  deux  lobes  symétriques,  mais  qui  font  corps  ensemble  (foie, 
thymus,  thyroïde)  ; beaucoup  d’autres  sont  impairs,  mais  ils  occupent 
la  ligne  médiane,  de  sorte  que  leurs  deux  moitiés  correspondent  aux 
deux  moitiés  latérales  du  corps  (vessie,  urètre,  vagin,  matrice, 
prostate , larynx , fin  du  rectum  , cavité  buccale , glandes  mam- 
maires, etc.  ).  C’est  dans  les  viscères  cbvlopoiétiques  qu’on  observe 
le  moins  de  symétrie  : il  y en  a déjà  davantage  dans  les  organes 
respiratoires,  et  plus  encore  dans  les  organes  génitaux,  qui  sont 
presque  complètement  symétriques.  Une  symétrie  parfaite  appartient 
donc  surtout  à ceux  qui  se  développent  ou  sur  la  peau  elle-même 
(glandes  mammaires) , ou  dans  son  voisinage,  qui  par  conséquent 
sont  situés  à l’extrémité  des  cavités,  et  se  rapprochent  en  même 
temps  par  là  des  appareils  de  la  vie  animale , dont  ils  prennent  aussi 
le  caractère  symétrique.  Les  viscères  doubles  ont  également  cela  de 
particulier,  qu’ils  se  réunissent  à l’une  de  leurs  extrémités,  les 
uretères  en  une  vessie  simple,  les  conduits  éjaculateurs  en  un  urètre 
simple,  les  bronches  en  une  trachée-artère  simple.  Mais  si  ces 
organes  consacrés  à la  nutrition  et  à la  production  sont  développés 
d’une  manière  si  peu  symétrique  chez  l’homme,  tandis  que  ceux  de 
la  vie  animale  ne  le  sont  pas , c’est  peut-être  parce  qu’ils  com- 
mencent à décliner  dans  les  organismes  supérieurs  ; du  moins,  les 
; organes  urinaires,  les  organes  respiratoires,  le  cœur,  etc. , sont-ils 
i beaucoup  plus  symétriques,  en  général , chez  les  animaux  inférieurs 
et  chez  le  fœtus,  où  la  nutrition  est  la  forme  prédominante  de  la  vie. 

Il  y a bien  aussi  une  espèce  de  symétrie  dans  la  dimension  de  la 
i longueur,  attendu  que  le  développement  des  organes  s’effectue,  pour 
ainsi  dire  polariquemenl , vers  le  haut  et  vers  le  bas,  à partir  d’un 
i point  médian  situé  à peu  près  au  niveau  de  la  première  vertèbre 
lombaire.  Mais  les  parties  qui  se  correspondent  ainsi  sont  déjà  fort 
(différentes  les  unes  des  autres,  eu  égard  à leurs  qualités.  Dans  la 
i symétrie  latérale,  il  n’y  a,  pour  ainsi  dire,  que  des  différences  de 
; quantité  : ici , au  contraire , le  caractère  particulier  des  organes 
! change  également.  Ainsi,  les  glandes  salivaires  doivent  être  considé- 
i rées  comme  la  répétition  symétrique  des  testicules , les  organes 
| respiratoires  comme  correspondant  à l’appareil  urinaire,  la  cavité 
orale  et  le  pharynx  comme  les  représentants  du  cloacpic  et  du  rec- 
i tum  du  fœtus,  l’estomac  comme  l’analogue  du  pharynx,  etc.  De 
!'  même  que  ces  parties  diffèrent  les  unes  des  autres  par  leur  structure 
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anatomique,  et  que  surtout  les  supérieures  sont  en  général  plus 
grandes  et  plus  musculeuses  que  les  inférieures , de  même  leur  action 
est  plus  ou  moins  différente,  mais  avec  opposition  polarique,  c’est- 
à-dire  qu’en  haut  la  fonction  se  rapporte  à l’ingestion , à l’assimilation , 
à la  nutrition  , tandis  qu’en  bas  l’éjection  et  l’excrétion  prédominent, 
notamment  dans  la  génération,  qui  correspond  à la  nutrition  , mais 
qui  lui  est  opposée  quant  a la  direction. 

Les  viscères  n’offrent  presque  aucune  trace  de  symétrie  dans  la 
direction  de  l’épaisseur,  où  généralement  ils  restent  simples.  Ils  n’en 
présentent  guère  de  vestiges  qu’au  moment  de  leur  apparition.  Ainsi , 
les  testicules  se  développent  au-devant  des  reins  primordiaux , les 
reins  derrière  eux  , et  ces  deux  organes  montrent  aussi  une  opposi- 
tion particulière  dans  leurs  fonctions.  Une  relation  analogue  existe 
entre  les  cartilages  postérieurs  et  antérieurs  du  larynx,  ce  qui  ressort 
surtout  chez  les  animaux.  Au  mésentère  correspondent  en  avant  le 
ligament  suspenseur  du  foie  et  de  la  vessie , etc. 

3°  La  structure  et  la  texture  des  viscères  sont  très  variées  ; cependant 
ces  organes  ont  cela  de  commun , que  la  plupart  d’entre  eux  affectent 
la  forme  de  canaux , que  la  membrane  muqueuse  et  le  système  vascu- 
laire concourent  à les  produire , généralement  tous  deux  en  même 
temps,  mais  quelquefois  aussi  l’un  des  deux  seulement  , comme  dans 
le  thymus,  la  rate  et  la  thyroïde.  Dans  tous,  les  vaisseaux  l’emportent 
de  beaucoup  sur  les  nerfs,  ce  qui  tient  à la  matérialité  de  leurs  fonc- 
tions. Cette  particularité  les  met  en  opposition  avec  le  système  des 
organes  sensoriels,  où  les  nerfs  prédominent,  au  contraire,  sur  les 
vaisseaux  sanguins.  En  outre,  ils  reçoivent  des  nerfs  de  rang  infé- 
rieur, et  d’un  cours  moins  régulier,  comme  le  grand  sympathique, 
la  paire  vague  , l’accessoire  de  AVillis  et  les  nerfs  rachidiens  inférieurs. 
De  là  résulte  aussi  que  peu  d’entre  eux  sont  très  sensibles , et  ceux  qui 
ont  une  sensibilité  développée  (pénis,  mamelon,  etc.)  la  doivent  à ce 
qu’ils  siègent  et  se  développent  plutôt  extérieurement,  à la  peau,  qu’in- 
térieurement. 

Presque  tous  les  viscères  sont  en  contact  avec  des  sacs  séreux , ou 
enveloppés  exactement  par  des  gaines  de  ces  sacs.  Ceux  qui  occupent 
le  bas  du  tronc,  et  plus  encore  ceux  qui  en  occupent  la  partie  supé- 
rieure , sont  les  seuls  qui  n’aient  point  de  pareilles  enveloppes,  parce 
qu’elles  pourraient  leur  procurer  trop  de  mobilité  : ceux-là  sont 
attachés  à leur  paroi  cutanée  ou  musculeuse  par  le  lien  originel  de 
tous  les  viscères,  par  un  tissu  cellulaire  lâche.  Les  cavités  abdominale 
et  pectorale  sont  les  seuls  endroits  où  se  forment  de  grands  sacs  sé- 
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roux,  auxquels  les  viscères  contenus  dans  ces  excavations  doivent  de 
jouir  d’une  grande  mobilité.  Les  poumons  et  les  organes  digestifs  sont 
pourvus  des  membranes  séreuses  les  plus  étendues , et  les  organes 
digestifs  surtout  possèdent  la  plus  compliquée  de  toutes , le  péritoine , 
qui  est  probablement  le  sol  d’où  proviennent  les  autres. 

A l’exception  du  tube  alimentaire  , tous  les  viscères  sont  des  appa- 
reils glanduleux,  ou  des  embranchements  du  canal  digestif  lui-même, 
soit  chez  l’adulte,  soit  au  moins  chez  l’embryon,  ou  de  simples  en- 
roulements de  vaisseaux  h ses  alentours.  Le  premier  cas  est  celui  des 
glandes  sécrétoires,  et  le  second  celui  des  glandes  dites  sanguines. 
Chaque  grand  appareil  de  glandes  sécrétoires  est  accompagné  d’une 
ou  deux  de  ces  glandes  incomplètes  ; ainsi , les  poumons  le  sont  du 
thymus  et  de  la  thyroïde , le  foie  et  le  pancréas  de  la  rate , les  organes 
urinaires  des  capsules  surrénales,  les  organes  génitaux  des  ovaires, 
qui  du  moins  n’ont  point  de  canaux  excréteurs  liés  à leur  tissu  , ni 
d ’acini.  Mais  les  glandes  sécrétoires  appartiennent  presque  toutes  à 
celle  catégorie  , et  l’on  trouve  ici  toutes  les  variétés  qu’elles  peuvent 
offrir,  depuis  les  plus  simples  jusqu’aux  plus  composées , glandes 
' simples,  agrégées,  acineuses,  tubuleuses;  et  souvent  celles  des  espèces 
les  plus  diverses  se  réunissent  dans  un  seul  et  même  appareil , par 
: exemple  à l’appareil  digestif,  il  l’appareil  génital. 

Dans  toutes  les  régions  principales  du  corps,  les  plus  grosses 
glandes  se  disposent  en  général  de  manière  qu’on  en  trouve , à côté 


l’une  de  l’autre  , deux,  dont  l’une  fournit  des  produits  spécialement 
excrétoires  et  sert  à la  respiration , tandis  que  l’autre  donne  des 
produits  susceptibles  d’organisation , et  correspond  par  conséquent 
davantage  à la  nutrition.  Cette  particularité  est  plus  frappante  que 
partout  ailleurs  dans  la  cavité  abdominale,  à la  région  inférieure  de 
laquelle  les  organes  urinaires -et  génitaux  représentent  deux  appareils 
offrant  entre  eux  ce  genre  d’opposition  ; mais , à la  partie  supérieure 
du  ventre , le  foie  et  le  pancréas  se  comportent  de  la  même  manière 
1 un  à 1 égard  de  l’autre.  Le  suc  pancréatique  et  le  sperme  sont  tous 
deux  des  liquides  riches  en  matériaux  susceptibles  d’organisation , 
tandis  que  1 urine  et  en  grande  partie  aussi  la  bile  sont  de  pures 
exci  étions , des  matières  impropres  à servir,  éliminées  par  des  organes 
dont  les  uns  ont  sérvi  jadis  à la  respiration  (organes  urinaires) , et 
dont  les  autres  y servent  encore  (foie).  A la  poitrine,  le  poumon  et 
le  thymus,  au  col  et  à la  tête,  la  thyroïde  et  les  glandes  salivaires, 
paiaissent  avoir  le  même  rapport  entre  eux.  C’est  la  même  opposi- 
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tion  que  celle  qui  s’exprime  entre  la  lymphe  et  le  sang  veineux , ou, 
plus  généralement,  entre  la  respiration  et  la  nutrition,  et  qu’on  re- 
trouve même  jusque  dans  la  différence  du  côté  droit  et  du  côté 
gauche  du  corps.  La  moitié  droite  du  corps  est  le  côté  veineux  et 
respiratoire  ; la  moitié  gauche,  le  côté  artériel  et  celui  de  la  nutri- 
tion. A droite  se  réunissent  le  sang  veineux  et  ses  troncs  (le  cœur 
droit , les  deux  veines  caves,  la  grande  azygos,  le  grand  sinus  trans- 
verse ) , et  les  organes  servant  à la  respiration  (poumon  droit  et  lobe 
droit  du  foie)  sont  plus  volumineux.  A gauche , on  trouve  les  centres 
artériels  (cœur  gauche,  aorte)  et  le  canal  thoracique  : peut-être 
est -ce  eu  égard  â cette  opposition  que  la  rate  et  le  canal  alimentaire 
même  semblent  appartenir  plus  au  côté  gauche  qu’au  côté  droit. 

Plus  une  glande  est  petite,  plus  ses  conduits  excréteurssont  amples, 
proportion  gardée.  Dans  tous  ceux  de  ces  organes  qui  ne  font  que 
sécréter,  le  diamètre  des  vaisseaux  sanguins  afférents  est  plus  grand 
que  celui  des  canaux  excréteurs.  Nous  en  avons  surtout  la  preuve 
dans  le  foie , qui  est  la  plus  grosse  des  glandes  et  celle  à laquelle  il  se 
rend  le  plus  de  sang.  Les  reins  et  les  testicules  en  fournissent  des 
exemples  moins  prononcés.  Au  contraire,  le  volume  des  conduits  ex- 
créteurs augmente  beaucoup  lorsque  l’ingestion  se  joint  à la  sécré- 
tion. La  trachée-artère  égale  presque  la  veine  pulmonaire,  et  le  vagin 
dépasse  de  beaucoup  le  diamètre  des  artères. 

h°  La  couleur  des  viscères  varie  beaucoup,  depuis  le  jaune  blan- 
châtre jusqu’aux  diverses  nuances  de  brun  et  de  rouge  violacé.  Leurs 
teintes  foncées  dépendent  de  la  quantité  et  de  la  nature  du  sang 
qu’ils  renferment , et  de  celles  du  liquide  qu’ils  sécrètent.  Plus  ce 
sang  et  ce  liquide  sont  foncés , plus  la  couleur  de  l’organe  est  foncée 
aussi,  de  même  que  plus  celui-ci  renferme  de  membranes,  de  lymphe 
et  de  tissu  cellulaire , plus  sa  teinte  s’éclaircit.  Lorsque  le  sang  vei- 
neux prédomine , la  couleur  est  violacée  (rate)  ; s’il  s’y  joint  une  sé- 
crétion d’un  jaune  brunâtre,  elle  est  d’un  rouge  tirant  sur  le  brun  (foie); 
si  le  produit  est  d’un  jaune  clair,  et  qu’il  n’y  ait  de  plus  surabondance 
de  sang  veineux,  la  couleur  est  d’un  brun  rougeâtre  (reins);  si  le 
sang  afflue  en  petite  quantité  vers  l’organe  , et  que  les  réseaux  ca- 
pillaires soient  larges,  la  teinte  est  d’un  brun  rougeâtre  tirant  sur  le 
jaune  (glandes  salivaires) , ou  même  d’un  blanc  bleuâtre  (glandes 
mammaires  chez  les  vierges).  Plus  un  viscère  est  membraneux,  moins 
sa  couleur  est  saillante.  Knfin,  aux  poumons,  un  dépôt  de  pigment 
noir,  très  riche  en  carbone,  dans  le  tissu  cellulaire  et  les  vaisseaux 
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lymphatiques,  devient  la  cause  de  taches  noires , qui  apparaissent 
d’un  bleu  noirâtre  à travers  les  tuniques  séreuses  et  blanches  super- 
posées. 

5°  La  pesanteur  des  viscères  varie  depuis  quatre  livres  et  plus  jus- 
qu’à un  poids  inappréciable.  Le  plus  lourd  de  tous  est  le  canal  ali- 
mentaire ; puis  viennent  le  foie  , les  poumons , la  rate,  les  reins,  le 
pancréas,  les  testicules,  etc.  , jusqu’aux  glandes  de  Lieberkuhn  et 
autres  glandules  microscopiques.  Les  glandes  respiratoires  sont  plus 
volumineuses  et  plus  pesantes  que  celles  qui  servent  à la  nutrition, 
ce  dont  on  acquiert  la  conviction  en  comparant  les  reins  et  les  tes- 
ticules, le  foie  et  le  pancréas,  les  poumons  et  le  thymus. 

6°  La  pesanteur  spécifique  des  viscères  ne  va  jamais  jusqu’à  la 
première  décimale  ; elle  varie  entre  1,010  cl  1,080  ou  1,090.  En 
général,  ces  organes  sont  légers,  et  rarement  leur  pesanteur  spéci- 
fique dépasse  celle  du  corps  entier  (1,0590).  Celte  pesanteur  spé- 
cifique est  moins  grande  dans  les  organes  membraneux(  par  exemple 
les  intestins),  que  dans  les  organes  glanduleux,  du  moins  générale- 
ment parlant.  Mais,  parmi  les  diverses  tuniques  superposées,  la  vil- 
leuse m’a  paru  beaucoup  plus  légère  que  la  musculeuse.  En  elfel , 
tandis  que  les  parois  entières  du  jéjunum  avaient  une  pesanteur  spé- 
cifique de  1,0232  , la  membrane  villeuse  n’en  donnait  qu’une 
de  1,0053.  Dans  les  viscères  glanduleux,  la  pesanteur  spécifique  se 
règle  sur  la  consistance  du  parenchyme  , l’abondance  et  la  pesanteur 
spécifique  du  liquide  que  renferment  les  canalicules  sécréteurs,  enfin 
la  quantité  du  sang  et  de  la  lymphe  contenus  dans  la  substance  glan- 
dulaire. Voilà  pourquoi  le  foie  et  la  rate  sont  les  glandes  qui  ont  la 
pesanteur  spécifique  la  plus  considérable  , quoique  la  substance  hé- 
patique soit  très  facile  à déchirer  ; car  ce  sont  les  plus  riches  en 
sang  , outre  que  la  sécrétion  fournie  par  le  foie  est  aussi  la  plus  pe- 
sante qu’on  connaisse.  Les  reins  , au  contraire  , qui  cependant  ne 
sont  |ias  pauvres  non  plus  en  sang , et  dont  le  tissu  a plus  de  soli- 
dité que  celui  du  foie,  sont  cependant  spécifiquement  plus  légers  , 
parce  que  le  liquide  sécrétoire  dont  ils  sont  pénétrés,  est  trois  fois 
plus  léger  que  la  bile.  Si  la  sécrétion  des  reins  était  aussi  pesante  que 
celle  du  foie,  la  consistance  de  leur  tissu  leur  procurerait  une  con- 
sistance spécifique  au  moins  égale  à celle  de  cette  dernière  glande. 
Le  pancréas  doit  avoir  une  sécrétion  plus  aqueuse  que  celle  des 
glandes  salivaires , et  qui  pèse  seulement  1 ,0026 ( si  du  moins  les  in- 
dications de  Lassaigne  d'après  le  cheval  sont  exactes),  tandis  que 
la  salive  buccale  pèse  1,0074;  mais  son  parenchyme  n’a  non  plus 
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cjii  une  pesanteur  spécifique  de  I,03/i0.  Les  glandes  salivaires  de  la 
bouche,  quoique  d’un  tissu  bien  plus  ferme  que  le  parenchyme  des 
testicules,  ont  cependant  une  pesanteur  spécifique  ( l,0ù8)  presque 
égale  h celle  de  ces  glandes  (1,043)  , car  la  salive  est  spécifiquement 
très  légère , et  le  sperme  si  lourd  que  la  substance  testiculaire  elle- 
même  ne  dépasse  la  pesanteur  spécifique  de  son  contenu  que  de  0,006. 
Les  testicules  contiennent  aussi , proportion  gardée  , moins  de  sang 
que  beaucoup  d’autres  glandes.  IJe  tous  ces  détails  il  résulte  que  la 
pesanteur  spécifique  s’accorde  avec  les  autres  rapports  anatomiques. 
Mais  on  voit  aussi  que  les  glandes  qui  sécrètent  des  liquides  chargés 
d’azote  (testicules,  reins,  pancréas)  ont  une  pesanteur  spécifique 
moindre  que  celle  des  glandes  dont  le  tissu  est  riche  en  sang  chargé 
de  carbone  (foie,  rate). 

7°  Sous  le  rapport  de  la  fonction  , la  seule  chose  que  les  viscères 
aient  de  commun  ensemble , c’est  que  le  travail  chimico-organique 
est  le  principal  but  de  leur  existence.  Ils  produisent  une  matière  ani- 
male susceptible  de  vivre  par  le  moyen  des  aliments  , des  boissons  et 
de  l’air,  dans  la  digestion  et  la  respiration,  et  l’éliminent  ensuite  sous 
la  forme  des  diverses  sécrétions.  Par  cela  même  ils  sont  les  appareils 
les  plus  inférieurs  du  corps  animal,  mais  aussi  les  plus  importants 
pour  la  conservation  de  la  vie.  L’échange  des  matériaux,  la  nutrition 
proprement  dite,  a surtout  lieu  dans  leur  intérieur.  Ce  sont  les  organes 
les  plus  essentiels  du  travail  plastique.  Leurs  sécrétions  présentent , 
comme  eux-mêmes , les  plus  grandes  différences,  eu  égard  à la  com- 
position, à la  consistance,  à la  pesanteur  spécifique.  On  remarque  en 
elles  tous  les  degrés  possibles  de  consistance  ; elles  sont  gazeuses  dans 
les  poumons,  et  presque  partout  ailleurs  liquides;  cependant  il  y a 
des  points  où  elles  affectent  la  forme  solide  (l’épiderme  de  la  peau  , 
l’épithélium  des  membranes  muqueuses,  l’ovule  des  ovaires).  Les 
sécrétions  liquides  elles-mêmes  varient  infiniment  quant  à leur  pe- 
santeur spécifique  , depuis  celle  du  sang  jusqu’à  celle,  pour  ainsi 
dire,  de  l’eau.  Leur  composition  n’est  pas  moins  variée.  Quoique 
toutes  puissent  bien  être  de  nature  muqueuse,  puisque  l’appareil 
glandulaire  entier  procède  , chez  l’embryon  , de  la  membrane  mu- 
queuse du  canal  alimentaire,  leur  composition  n’en  varie  pas  moins 
à l’infini  chez  l’adulte.  Elles  peuvent  être  complètement  semblables 
au  sang,  et  ne  dépendre  que  d’une  simple  transsudation  ou  filtra- 
tion mécanique  de  ce  liquide,  comme  le  sang  menstruel,  ou 
bien  elles  semblent  n’êtrc  qu’une  des  parties  constituantes  du  sang , 
comme  la  sérosité  des  cavités  splanchniques,  ou  enfin  elles  cou- 
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tiennent,  outre  les  éléments  du  sang,  d’autres  substances  parti- 
culières, qui  ont  été  fabriquées  par  l’action  chimique  des  parois  de 
leurs  canalicules  sécréteurs.  Ces  dernières  sécrétions  sont  aussi  les 
plus  parfaites  et  les  plus  composées,  comme  la  bile  , le  sperme,  le 
lait,  l’urine,  etc.  Elles  prouvent  de  la  manière  la  plus  évidente  que 
l’acte  en  vertu  duquel  elles  ont  été  produites  n’est  pas  une  simple 
filtration  mécanique  , mais  une  opération  chimique  , une  véritable 
synthèse  chimique.  Les  autres  sécrétions  d’apparence  mécanique  sont 
aussi  dans  le  même  cas,  lorsqu’on  les  examine  de  près;  car  , par 
exemple , le  sang  menstruel  et  la  sérosité  des  cavités  splanchniques 
diffèrent  du  reste  du  sang  et  de  son  sérum. 

Beaucoup  de  sécrétions  sont  complètement  homogènes  et  transpa- 
rentes, comme  l’urine,  la  sueur  et  la  transpiration  pulmonaire  : d’au- 
tres contiennent  encore  des  particules  élémentaires  plus  ou  moins 
organisées  , depuis  les  simples  globules  de  graisse  du  lait  jusqu’aux 
. animalcules  spermatiques. 

Enfin,  elles  renferment  les  substauces  les  plus  variées  ; tantôt  un 
acide  libre  (suc  gastrique,  urine,  lait) , tantôt  un  alcali  libre  (sperme, 
salive,  bile),  ou  des  matières  neutres.  On  y trouve  tous  les  sels  et 
en  général  presque  toutes  les  substances  qui  se  rencontrent  dans  le 
reste  du  corps,  et  de  plus  certaines  substances  particulières,  quoique 
presque  toutes  soient  préparées  par  une  seule  et  même  espèce  de  mem- 
branes , par  le  système  des  membranes  muqueuses. 

Les  appareils  situés  au  bas  du  corps  ont  cela  de  commun  qu’ils  ne 
servent  presque  qu’à  l’éjection,  tandis  que  ceux  qui  occupent  les  par- 
ties supérieures  servent  principalement  à l’ingestion.  Les  premiers, 
comme  les  organes  urinaires , les  organes  génitaux  et  le  rectum,  sont 
donc  plus  particulièrement  excréteurs,  tandis  que  les  autres,  comme 
la  partie  supérieure  du  tube  alimentaire,  les  glandes  salivaires  et  les 
poumons , appartiennent  davantage  à l’assimilation.  Sur  le  premier 
point  prédomine  la  structure  glandulaire,  et  sur  l’autre  la  structure 
membraneuse. 


SECTION  PREMIÈRE. 

DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L appareil  digestif  constitue  la  portion  des  organes  assimilateurs 
dans  laquelle  les  aliments  et  les  boissons  sont  reçus  et  subissent  des 
changements  qui  les  rendent  aptes  à être  admis  dans  le  système  vas- 
culaire, capables  de  servir  à la  formation  du  sang  , à la  nutrition  et  à 
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la  sécrétion.  La  plus  importante  portion  de  cet  appareil  est  le  canal  ali- 
mentaire, tube  membraneux,  offrant  plusieurs  dilatations,  dans  lequel 
la  nourriture  est  reçue  et  subit  les  transformations  nécessaires  , tant 
mécaniques  que  chimiques  ; après  quoi,  les  résidus,  dont  l’économie  ne 
peut  plus  tirer  aucun  parti , sont  expulsés  au  dehors  sous  forme  d’ex- 
créments. filais,  pour  remplir  cet  office,  le  canal  alimentaire  a été 
pourvu  d’organes  accessoires , d’une  série  de  glandes  , qui  sont  en 
grande  partie  des  ramifications  de  ses  propres  tuniques,  et  qui  sécrè- 
tent divers  liquides,  destinés  à être  versés  dans  son  intérieur,  dont 
l’action  fait  subir  aux  aliments  les  changements  chimiques  qu’ils  doi- 
vent éprouver.  Un  seul  de  ces  annexes,  la  rate,  n’a  point  cet  usage. 
Tous  sont  compris  sous  le  nom  collectif  de  glandes  chylopoiétiques , 
parce  qu’ils  ont  cela  de  commun  qu’ils  concourent  à la  préparation 
du  chyle.  Ce  sont  le  foie,  le  pancréas  et  la  rate. 

CHAPITRE  PREMIER. 

DU  CANAL  ALIMENTAIRE. 

Le  canal  alimentaire  (canalis  cibarius  s.  tubus  alimentarim ) est  un 
tube  membraneux,  long  d’environ  trente  pieds,  sur  un  à deux  pouces 
de  large,  qui  s’étend  sans  interruption  depuis  la  bouche  jusqu’à 
l’anus,  et  qui  constitue  ce  qu’on  appelle  les  premières  voies  [primæ 
viœ)  de  l’assimilaliou  , parce  que  les  aliments  et  les  boissons  , après 
avoir  été  admis  dans  son  intérieur,  y sont  dissous  et  y subissent  un 
changement  partiel  de  composition,  appelé  digestion  ( concoctio  cibo- 
rum) , sans  lequel  ils  ne  pourraient  passer  dans  le  système  vascu- 
laire, 

On  divise  le  tube  alimentaire  en  cinq  parties  : 1°  la  cavité  buccale 
et  ses  entourages  (bouche  et  lèvres,  joues,  palais,  langue,  et  une 
série  de  glandes  sécrétoires  , les  glandes  salivaires)  ; 2°  le  pharynx  ; 
3°  l’œsophage  ; /i"  l’estomac  ; 5°  le  canal  intestinal , divisé  lui-même 
en  intestin  grêle  et  gros  intestin. 

ARTICLE  PREMIER. 

DU  CANAL  ALIMENTAIRE  EN  GÉNÉRAL. 

L’énumération  des  particularités  suivantes  doit  précéder  la  des- 
cription de  chacune  des  parties  du  caoal  alimentaire. 

1°  La  forme  du  canal  alimentaire  est  celle  d’un  large ulricule  simple, 
le  long  duquel  des  dilatations  alternent  avec  des  rétrécissements.  On 
y distingue  surtout  trois  renflements  principaux,  la  cavité  buccale, 
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l’estomac  et  le  cæcum.  A partir  de  la  cavité  buccale  , il  se  rétrécit 
d’une  manière  assez  régulière  jusqu’à  l’orifice  supérieur  de  l’estomac  ; 
puis  vient  tout-à-coup  sa  plus  grande  dilatation,  l’estomac,  qui  en 
est  le  centre;  ensuite,  il  se  rétrécit  de  nouveau  jusqu’au  cæcum  , 
mais  de  telle  sorte  que  le  duodénum  surpasse  le  jéjunum  en  ampleur, 
et  que  le  jéjunum  l’emporte  à cet  égard  sur  l’iléum.  Au  cæcum 
commence  le  troisième  et  dernier  renflement  brusque.  Après  cet  in- 
testin, le  colon  se  resserre  peu  à peu,  de  sorte  que  le  colon  ascendant 
est  plus  large  que  le  transverse , et  celui-ci  plus  que  le  descendant  ; 
le  rectum  a coutume  d’être  la  région  la  plus  étroite  du  gros  intestin. 
Ainsi,  la  nature  elle-même  a divisé  le  canal  alimentaire  en  trois 
grandes  portions,  tant  sous  le  rapport  de  l’anatomie  , que  sous  celui 
de  la  physiologie.  La  première,  qui  s’étend  jusqu’à  l’estomac,  sert 
surtout  à recevoir  les  aliments;  on  peut  la  désigner  sous  le  nom 
d 'intestin  oral , ou  de  portion  ingestive  du  canal  alimentaire.  La  se- 
conde, qui  va  de  l’estomac  au  cæcum,  sert  principalement  à la 
digestion , car  les  aliments  y sont  dissous , et  y subissent  un  change- 
ment en  vertu  duquel  leurs  parties  assimilées  et  assimilables  passent 
pour  la  plupart  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  du  canal  intestinal  ; 
c’est  donc  Y intestin  moyen,  stomacal  ou  digestif.  La  troisième  enfin, 
qui  comprend  les  gros  intestins,  a,  comme  toute  la  région  inférieure 
du  corps , le  caractère  de  l’éjection,  car  c’est  par  elle  que  les  résidus 
non  dissous  des  aliments  sont  rejetés  hors  du  corps.  On  peut  donc 
l’appeler  intestin  anal  ou  éjectif. 

Mais  les  trois  dilatations  se  comportent  envers  les  autres  portions 
comme  des  cavités  à l’égard  de  tubes,  et  elles  sont  séparées  de  ces 
derniers  par  des  rétrécissements  (valvules),  c’est-à-dire  que  la  cavité 
buccale  l’est  du  pharynx  par  le  voile  du  palais  et  l’isthme  du  gosier , 
l’estomac  du  duodénum  par  la  valvule  pylorique,  et  le  cæcum  de 
l’iléum  par  la  valvule  de  Bauhin.  Celte  disposition  a aussi  une  signifi- 
cation physiologique;.  Les  segments  tubuleux  sont  des  conducteurs  de 
l’aliment  et  de  la  boisson,  tandis  que  les  parties  renflées  sont  les 
lieux  dans  lesquels  les  aliments  subissent  l’atlrilion,  la  dissolution, 
la  digestion  ; ce  sont  les  centres  de  la  digestion,  qui  peuvent  se  sé- 
parer des  parties  voisines  par  des  valvules,  et  dans  lesquels  les  ali- 
ments sont,  par  cela  même,  retenus  plus  longtemps,  moins  toutefois 
dans  la  bouche  et  le  cæcum  que  dans  l’estomac. 

2°  Les  parois  du  canal  alimentaire  sont  formées  de  plusieurs  cou- 
ches membraneuses,  d’une  nature  diverse,  la  plupart  du  temps  au 
nombre  de  cinq;  savoir,  si  l’on  compte  de  dedans  en  dehors,  un 
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épiderme,  une  membrane  muqueuse,  une  tunique  vasculaire,  une 
couche  musculeuse  et  une  membrane  séreuse.  La  couche  séreuse  est 
la  seule  qui  manque  aux  deux  extrémités  , supérieure  et  inférieure, 
où  elle  est  remplacée  en  quelque  sorte  par  un  tissu  cellulaire  lâche. 
Toutes  les  autres  subsistent  sur  la  longueur  entière  du  canal  alimen- 
taire, et,  quoique  offrant  souvent  des  modifications,  ne  manquent 
jamais  entièrement  nulle  part.  La  moins  importante  , sous  le  rapport 
physiologique  , est  la  tunique  celluleuse  : toutes  les  autres  exercent 
des  actions  diverses  , qui  leur  font  jouer  un  rôle  plus  essentiel  dans 
la  digestion. 

La  couche  séreuse  attache  le  canal  alimentaire,  mais  d’une  manière 
si  lâche , comparativement  au  moyen  ordinaire  de  fixation  , le  tissu 
cellulaire,  qu’elle  contribue  d’autant  plus  à la  mobilité  des  parties 
sous-jacentes  qu’elle-mêmc  acquiert  plus  de  développement,  ce  qui, 
du  reste,  rentre  dans  le  rôle  du  système  séreux,  dont  les  attributions 
sont  d’ètre  à la  fois  cause  et  effet  du  mouvement  des  organes.  Celte 
couche  ne  manque  à aucune  des  portions  abdominales  du  canal  ali- 
mentaire , et  là  elle  fait  partie  du  péritoine. 

La  couche  musculeuse  renferme  la  cause  du  mouvement , comme 
la  précédente  celle  delà  mobilité  du  canal  alimentaire.  Presque  par- 
tout elle  a les  propriétés  générales  du  système  musculaire  de  la  vie 
organique,  minceur,  pâleur  des  fibres,  qui  n’ont  point  de  cours 
régulier,  et  qui  n’offrent  pas  de  stries  transversales,  etc.  Elle  se 
compose  de  deux  feuillets  opposés  l’un  à l’autre,  quant  à la  marche 
de  leurs  fibres  et  à la  direction  de  leurs  effets.  Ces  deux  couches  sont 
situées  immédiatement  l’une  sur  l’autre  ; mais,  en  général,  elles  ne 
se  mêlent  point  ensemble.  L’externe  ( stratus  fibrarum  longitudinu- 
lium)  se  compose  de  fibres  parallèles,  qui  suivent  l’axe  du  canal  : 
c’est,  en  général,  la  plus  mince , et  ses  faisceaux  sont  interrompus  de 
distance  en  distance.  L’interne  ( stratus  fibrarum  orbicidnrium  s. 
circularium ) est  formée  de  libres  arquées,  perpendiculaires  à l’axe  du 
canal,  qui  s’appliquent  autour  d’un  segment  de  ce  conduit , et  pro- 
duisent des  cercles  musculaires  en  s’unissant  ensemble  ; en  général, 
elle  est  répandue  d’une  manière  plus  uniforme  , et  jouit  d’une  plus 
grande  force;  en  se  contractant,  elle  rétrécit  le  canal  alimentaire.  Les 
deux  couches  sont  bien  opposées  quant  à la  direction  de  leur  mouve- 
ment: mais  l’action  de  l’une  n’arrête  pas  précisément  celle  de  l’autre, 
comme  il  arrive  à l’égard  des  antagonistes,  parmi  les  muscles  delà 
vie  animale. 

La  tunique  celluleuse,  blanchâtre  et  d’épaisseur  variable,  est  for- 


CANAL  ALIMENTAIRE  EN  GÉNÉRAL. 


13 

niée  d’un  tissu  cellulaire  ordinairement  assez  lâche,  qui  unit  la  tu- 
nique muqueuse  à la  tunique  musculeuse  , et  dans  lequel  se  ré- 
pandent les  petites  ramifications  vasculaires  ou  nerveuses  qui  vont 
à cette  dernière.  C’est  pour  ce  dernier  motif  qu'on  l’a  nommée  lu- 

I nique  vasculaire  ou  nerveuse  , sans  que  par  là  sa  fonction  soit  mieux 
définie.  Elle  paraît  avoir  pour  destination  de  procurer  à l’intestin  la 
solidité  et  l’épaisseur  dont  il  a besoin.  Elle  correspond  aussi  aux 
couches  profondes  du  derme  de  la  peau. 

La  tunique  muqueuse  et  l’épithélium  sont  les  plus  importantes  de 
toutes  les  couches;  car  leur  propriété  essentielle  consiste  dans  l’action 
chimique  qu’ils  exercent  sur  les  matières  alimentaires,  en  sécrétant 
un  mucus  ordinairement  neutre  ou  acidulé.  Ces  couches  sont  donc, 
à proprement  parler,  le  siège  de  la  digestion,  et  les  autres  tuniques 
leur  servent  seulement  de  soutien  , comme  le  cœur  et  le  péricarde 
ne  font  qu’aider  à la  circulation  et  à la  nutrition.  Les  caractères  de 
la  membrane  muqueuse  sont  plus  prononcés  ici  que  partout  ailleurs  : 
c’est  une  membrane  très  lâche,  composée  de  tissu  cellulaire  et  de 
nombreuses  ramifications  vasculaires  et  nerveuses  , qui  doit  à ces 
éléments,  non  seulement  d’être  plus  excitable,  plus  vivante,  plus  par- 
faite que  les  précédentes , mais  encore  de  pouvoir  servir  à une  sé- 
crétion abondante  et  à une  absorption  vive.  Elle  est  rendue  propre  à 
lasécrélion  par  une  multitude  de  glandes  simples  ou  agrégées,  qu’elle 
renferme  sans  interruption  depuis  la  bouche  jusqu’à  l’anus,  mais  qui 
s’accumulent  surtout  dans  les  points  rétrécis  et  garnis  de  valvules 

Î (arrière-gorge  , pylore).  Sou  épithélium  est , en  général , très  mou 
et  mince  ; il  n’acquiert  de  l’épaisseur  qu’aux  deux  extrémités  du 
canal  alimentaire,  la  supérieure  surtout.  U a 1/6°  de  ligne  d’épais- 
seur aux  lèvres,  1/7”  stir  les  papilles  nerveuses  derrière  les  dents  , 
1/1 0e  au  palais , 1/1 00e  dans  l’estomac  et  l’intestin.  Cette  ténuité 
le  rend  perméable  en  deux  sens,  c’est-à-dire  pour  la  sécrétion  et 
pour  l’absorption.  Il  est  en  pavé  ou  en  mosaïque  dans  la  portion  in- 
geslive,  et  à cylindres  dans  les  deux  autres.  Les  endroits  où  il  a le 
i moins  d’épaisseur  sont  les  canalicules  glandulaires  : là  il  se  com- 
pose de  petites  cellules  arrondies  et  pourvues  chacune  d’un  noyau  ; 
c’est  ainsi  qu’il  s’offre  à nous  au  centre  des  organes  digestifs , dans 
l’estomac.  Au  reste,  ce  paraît  être  là  la  première  forme  qu’il  affecte  ; 
après  quoi,  il  prend  celle  d’épithélium  à cylindres  , puis  celle  d’épi- 
thélium pavimenteux. 

3°  La  situation  du  canal  alimentaire  est  généralement  profonde, 
le  long  de  la  colonne  vertébrale,  de  sorte  qu’on  trouve  devant  lui  au 

i. 
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cou  lo  larynx,  la  trachée-artère  cl  la  thyroïde;  dans  la  poitrine,  le 
cœur,  les  poumons  et  le  thymus;  clans  l’abdomen,  les  organes  uri- 
naires et  génitaux,  à l’exception  des  reins  et  des  uretères.  Cependant 
c’est  dans  la  cavité  abdominale,  où  il  a son  principal  siège  et  ses  por- 
tions les  plus  nombreuses,  qu’il  est  le  plus  libre  et  le  plus  rapproché 
de  la  surface  du  corps.  En  général  aussi,  il  est  plutôt  dépourvu  de  sy- 
métrie que  symétrique.  Ses  deux  extrémités  supérieure  et  inférieure 
sont  les  seules  parties  qui  correspondent  exactement  à la  ligne  mé- 
diane. Déjà  au  cou  , il  s’incline  à gauche , côté  qu’occupe  aussi  la 
plus  grande  partie  du  rectum.  La  même  chose  a lieu  pour  les  por- 
tions pectorale  et  abdominale.  L’œsophage  , l’estomac  et  même  les 
intestins  sont  plus  à gauche  qu’à  droite.  Ces  derniers  remplissent 
bien  la  cavité  abdominale  de  telle  sorte  que  la  courbure  latérale  des 
parois  du  bas-ventre  en  devient  symétrique;  cependant,  comme  le 
foie  occupe  plus  d’espace  dans  la  moitié  droite  de  cette  cavité  que  la 
rate  et  le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac  dans  la  gauche , il  suit  de  là 
qu’il  doit  y avoir  davantage  d’intestin  à gauche  qu’à  droite,  même 
lorsqu’on  prend  en  considération  la  plus  grande  courbure  du  dia- 
phragme à droite , et  aussi  la  courbure  un  peu  plus  considérable 
de  la  région  sous-costale  droite.  Tout  le  tube  intestinal  se  porte 
de  gauche  à droite  , l’œsophage  d’abord  un  peu,  puis  l’estomac,  en- 
suite la  plus  grande  partie  de  l’intestin  grêle,  comme  le  prouve  l’obli- 
quité de  son  mésentère  ; au  gros  intestin  même,  le  colon  gauche 
est  plus  à gauche  que  le  colon  droit  n’est  à droite.  Enfin  le  rectum 
se  porte  de  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche  vers  la  ligne  médiane. 
Toutes  ces  particularités  rentrent  dans  ce  qui  a été  dit  précédem- 
ment du  rôle  que  le  côté  gauche  joue  par  rapport  à l’assimilation. 

Enfin  la  plupart  des  portions  du  canal  alimentaire  changent  sou- 
vent beaucoup  de  situation  par  suite  tant  de  leur  mouvement  mus- 
culaire pendant  la  digestion , que  de  leur  état  de  plénitude  ou  de 
vacuité  , et  de  la  pression  que  les  muscles  du  bas-ventre , la  vessie  , 
la  matrice  et  la  vessie  exercent  sur  elles. 

U°  La  pesanteur  du  canal  alimentaire  est  d’environ  irois  livres  et 
demie  à cinq  li\res.  Ces  différences  tiennent  à celles  de  longueur 
des  parties  et  à celle  d’épaisseur  de  leurs  tuniques,  qui  elles- 
mêmes  se  rattachent  et  à la  différence  du  sexe,  et  surtout  au  genre  de 
nourriture. 

5»  sa  longueur  , son  ampleur  et  sa  consistance  varient  suivant  le 
volume  du  corps;  mais  sa  portion  ventrale  surtout  grossit  sous  l'in- 
fluence du  régime  végétal  , et  diminue  sous  celle  du  régime  animal. 
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(5°  Ses  attaches  sont  très  diversifiées.  Tout  ce  qu’on  peut  dire  de 
général  à cet  egard,  c’est  que  sa  mobilité  augmente  jusqu’à  l’extré- 
mité du  jéjunum  , mais  qu’ensuile  elle  diminue  depuis  ce  point 
jusqu’à  l’anus.  Ainsi,  la  partie  buccale  est  la  moins  mobile;  le  pha- 
rynx est  déjà  plus  libre;  les  attaches  de  l’œsophage  sont  encore  plus 
lâches  ; l’estomac  est  plus  mobile  que  l’œsophage  , et  la  partie  la 
plus  mobile  est  l’intestin  grêle,  car  le  gros  intestin  ne  peut  exécuter 
que  des  mouvements  bornés.  Ces  divers  degrés  de  mobilité  dépendent 
du  plus  ou  moins  de  laxité  du  tissu  cellulaire  ou  des  membranes  sé- 
reuses. 

7°  Le  canal  alimentaire , considéré  dans  son  ensemble  , ne  paraît 
point  offrir  de  différences  qui  aient  trait  au  sexe  , si  toutefois  on 
excepte  les  différences  générales  entre  le  corps  de  l’homme  et  celui 
de  la  femme  , qui  se  reproduisent  aussi  dans  le  canal  alimentaire  , 
celui-ci  étant,  par  exemple,  plus  étroit , plus  petit,  plus  délicat , etc. 
chez  les  femmes. 

8°  Quant  à ce  qui  concerne  son  développement  après  la  nais- 
sance, à peine  aussi  subit-il  quelques  changements  généraux  qui  ne 
portent  pas  également  sur  le  corps  entier.  D’après  mes  pesées , sa 
pesanteur,  chez  le  nouveau-né  , comparée  à celle  du  corps  entier, 
est  à peu  près  la  même  que  chez  l’adulte;  c’est-à-dire  qu’elle 
offre  une  proportion  de  1 : 30-50.  Sa  longueur,  chez  le  nouveau- 
né,  est  de  sept  à huit  fois  celle  du  corps,  par  conséquent,  un  peu 
plus  considérable  que  dans  l’âge  adulte.  Berres  et  autres  indi- 
quent aussi  la  proportion  de  1:7  1/2  chez  le  nouveau  - né , 
et  1 : 6-6  1/2  chez  l’adulte.  La  délicatesse  et  la  mollesse  de  certaines 
parties  , la  petite  quantité  de  graisse  , la  pâleur  , distinguent  le  ca- 
nal alimentaire  d’un  jaune  enfant.  L’intestin  grêle  l’emporte  plus 
sur  le  gros  intestin  que  chez  l’adulte  : la  proportion  est  de  1 : Z»-5,  au 
lieu  de  1 : 6,  ce  qui  s’accorde  avec  la  pesanteur.  D’après  un  certain 
nombre  de  pesées  que  j’ai  exécutées  , le  rapport  de  poids  entre  ces 
intestins,  chez  l’adulte,  est  de  1 : 1/2-2  ; chez  le  nouveau-né  et  peu 
de  temps  après  la  naissance,  il  est  de  1 : 2-3.  C’est  la  suite  de  ce  qui 
a lieu  chez  le  foetus  ; mais  les  proportions  paraissent  revenir  promp- 
tement à ce  qu’elles  sont  dans  l’âge  adulte. 

9°  La  fonction  du  canal  alimentaire  est  de  digérer  les  aliments  et 
les  boissons,  c’est-à-dire  non  seulement  d’en  extraire,  dissoudre  et 
absorber  les  parties  nutritives  , mais  encore  de  les  transformer  en  un 
liquide  plus  analogue  au  corps  humain  et  vivifié,  le  chyle.  Elle  a donc 
pour  but,  en  général,  l’assimilation  et  la  chylification  : ces  opérations 


16 


CANAL  ALIMENTAIRE  EN  GÉNÉRAL. 

terminées,  le  canal  expulse,  par  les  selles,  les  résidus  inutiles  des 
aliments,  avec  les  sécrétions  de  ses  propres  tuniques  et  glandes. 

Cette  fonction  est  essentiellement  chimique;  mais  les  mouve- 
ments du  tube  alimentaire  et  des  parties  voisines , la  chaleur  ani- 
male, etc.,  y concourent. 

Elle  diffère  du  travail  chimique  des  autres  organes  plastiques,  no- 
tamment de  la  nutrition  et  de  la  sécrétion,  en  ce  qu’elle  est  plus 
grossière  et  a un  caractère  général.  L’assimilation,  et  en  particulier 
la  digestion,  font  que  la  nourriture  devient  correspondante  au  corps 
entier,  auquel  elles  procurent  un  liquide  plastique  général  (chyle  et 
sang).  Pendant  le  cours  de  la  nutrition,  ce  liquide  subit  encore  une 
décomposition,  et  pour  ainsi  dire  une  seconde  digestion,  en  harmonie 
avec  la  nature  de  chaque  organe.  Il  n’y  a donc  qu’une  seule  diges- 
tion des  aliments,  mais  on  compte  tout  autant  de  modes  de  nutrition 
que  l’économie  animale  renferme  d’organes.  Le  sang  est  mis  en  con- 
llit  avec  le  parenchyme  dans  les  vaisseaux  capillaires,  ce  qui  lui  permet 
de  déposer  des  matériaux  solides  (nutrition),  et  d’en  abandonner 
d’autres  liquides  (sécrétions).  La  nutrition  et  la  sécrétion  sont  donc 
un  mode  secondaire  et  très  diversifié  d’assimilation,  comme  la  diges- 
tion est  une  assimilation  de  la  nourriture  du  dehors.  La  grande  affi- 
nité qui  existe  entre  ces  deux  fonctions  fait  qu’elles  passent  de  l’une 
5 l’autre  par  des  gradations  insensibles. 

La  digestion  commence  par  un  acte  mécanique , la  mastication  ; 
elle  devient  ensuite  graduellement  moins  grossière,  jusqu’à  cequ’enfin 
le  chyle  soit  absorbé  par  les  vaisseaux  lactés  de  l’intestin  grêle.  Gros- 
sière dans  la  bouche  ( mastication  et  insalivation) , elle  l’est  déjà  moins 
dans  l’estomac  (chymification),  et  moins  encore  dans  l’intestin  grêle 
(chylification).  Les  moyens  qu’elle  emploie,  outre  les  dissolvants  gé- 
néraux (eau  et  chaleur),  sont  surtout  des  acides  et  des  alcalis,  qui 
agissent  alternativement  sur  les  aliments  comminués,  d’abord  comme 
salive  alcaline,  puis  comme  suc  gastrique  acide,  ensuite  comme  bile 
alcaline,  et  enfin  comme  suc  intestinal  acide.  Indépendamment  des 
acides,  des  alcalis  et  des  sels  contenus  dans  les  liquides  digestifs , 
ceux-ci  renferment  encore  plusieurs  substances  animales  qui  en  ac- 
croissent le  pouvoir,  telles  que  celles  qui  existent  dans  la  salive,  le 
suc  gastrique,  le  suc  intestinal,  la  bile  et  le  suc  pancréatique  ; mais 
on  ne  connaît  point  encore  suffisamment  le  mode  d’action  de  ces 
diverses  substances. 

Une  fois  les  matières  alimentaires  assimilées,  elles  sont  absorbées 
par  les  vaisseaux  lymphatiques  du  canal  alimentaire,  ceux  principa- 
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lement  de  l’intestin  grêle  (vaisseaux  lactés).  Ces  vaisseaux  les  con- 
duisent de  glande  en  glande  dans  le  mésentère,  et  après  que  le  chyle 
a subi,  en  cheminant  ainsi,  une  assimilation  toujours  croissante,  il  est 
versé  dans  le  système  de  la  veine  cave  supérieure,  par  le  canal  thora- 
cique gauche. 


ARTICLE  II. 

DE  LA  BOUCHE  ET  DE  SES  ANNEXES. 

La  cavité  orale  ( cavurn  s.  cavitas  oris ) est  la  première  cavité  de 
l’appareil  digestif,  celle  qui  a pour  usage  de  recevoir  les  aliments  et 
de  les  comminuer  au  moyen  de  la  mastication  et  de  l’insalivation , 
en  même  temps  qu’elle  est  le  siège  du  goût  et  de  la  parole,  et  qu’elle 
sert  aussi  à la  respiration  et  à la  voix.  Quand  les  deux  rangées  de 
dents  sont  rapprochées  l’une  de  l’autre,  elles  la  partagent  en  deux 
portions;  l’antérieure  (vestibulum  oris) , située  au-devant  et  en 
dehors  des  dents,  est  formée  par  les  lèvres  et  les  joues;  la  postérieure, 
placée  derrière  les  dents,  est  la  cavité  orale  proprement  dite  ; elle  a 
pour  limites  la  langue  en  bas  et  le  palais  en  haut;  le  voile  du  palais 
la  sépare  du  pharynx. 


1.  ' Lèvres  et  bouche. 

Toutes  les  grandes  ouvertures  au  pourtour  desquelles  la  peau  se 
réfléchit  vers  l’intérieur  sont  garnies  de  replis  cutanés,  abondamment 
pourvus  de  poils  et  de  glandes,  comme  les  paupières  à l’œil,  les  ailes 
au  nez,  la  conque  à l’oreille,  le  prépuce  et  les  grandes  lèvres  aux 
parties  génitales,  les  petits  bourrelets  et  les  plis  circulaires  à l’anus. 
A la  bouche,  ces  replis  portent  le  nom  de  lèvres  (labia),  distinguées 
en  supérieure  (labium  superius ) et  inférieure  \ labium  inferhis). 

Leslèvres  sont  des  prolongements  des  parois  buccales,  qui  s’éten- 
dent , en  manière  de  valvules,  des  apophyses  dentaires  des  mâchoires 
sur  les  dents  , et  dont  le  bord  libre,  renversé  en  dehors  , constitue  la 
bouche  (fissura  oris  s.  os),  à laquelle  on  remarque  deux  angles, 
(anguli  oris  s.  commissura  labiorum  dextra  et  sinistra),  qui  sont 
plus  enfoncés  que  le  reste.  Les  deux  lèvres  sont  un  peu  plus  épais- 
ses à leur  bord  libre  qu’à  leur  bord  adhérent  aux  os.  La  supé- 
rieure diffère  de  l’inférieure  en  ce  qu’elle  est  plus  longue  et  avance 
un  peu  sur  elle  ; particularités  à l’égard  desquelles  elle  ressemble  à 
la  paupière  supérieure  et  à la  région  supérieure  de  la  conque  auricu- 
laire, tandis  que  toutes  les  fentes  verticales,  obéissant  à la  loi  de  la 
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symétrie  latérale,  ont  deux  lèvres  parfaitement  égales,  l’une  à droite, 
l’autre  à gauche  (grandes  lèvres,  ailes  du  nez,  pourtour  de  l’anus). 
On  remarque  aussi,  à la  lèvre  supérieure,  que  la  partie  rouge  ( mem- 
brane muqueuse)  est  séparée  de  la  peau  ombragée  de  poils  par  une 
ligne  de  démarcation  plus  tranchée  qu’à  la  lèvre  inférieure,  où  ce 
bord  ( margo  labiorum ) est  plus  arrondi,  et  sa  partie  rouge  se  ren- 
verse davantage  en  dehors.  Enfin,  la  lèvre  supérieure  se  distingue 
encore  de  l’inférieure  par  un  sillon  ( philtrum  ) qui  règne  sur  sa  face 
externe,  et  qui,  décrivant  une  légère  courbe  à convexité  postérieure, 
descend  de  la  sous-cloison  nasale  h la  ligne  de  démarcation  du  bord  la- 
bial. Elle  présente  aussi,  à sa  face  interne,  celle  qui  regarde  la  cavité 
orale,  un  repli  de  membrane  muqueuse,  vertical,  semi-lunaire  et  à bord 
tranchant,  qui  part  de  la  gencive,  entre  les  deux  dents  canines  supé- 
rieures internes,  et  qu’on  nomme  freinon  filet  de  la  lèvre  (frenulum 
labii  superioris).  La  lèvre  inférieure  n’a  pour  ainsi  dire  pas  de  frein 
(frenulum  labii  inférions).  Entre  elle  et  le  menton  règne  une  dé- 
pression transversale,  plus  ou  moins  profonde,  qu’on  appelle  sillon 
mento-labial  (sulcus  mento-labialis).  De  l’aile  du  nez  au  coin  de  la 
bouche  descend,  de  chaque  côté,  un  sillon  peu  marqué,  oblique  et 
arqué,  qui  sépare  les  lèvres  des  joues,  et  qu’on  nomme  sillon  naso- 
labial,  ou  mieux  bucco-labial  ( sulcus  naso-labialis). 

La  plupart  des  formes  qu’alTectent  ici  les  parties  molles  dépendent 
de  celles  des  os  sous-jacents,  ou  du  moins  leur  correspondent.  Il  est 
incontestable,  par  exemple,  que  la  plus  grande  hauteur  et  la  plus 
grande  saillie  de  la  lèvre  supérieure  tiennent  à ce  que  les  dents  ca- 
nines et  incisives  supérieures  sont  plus  longues  et  plus  saillantes.  Et 
quand  on  cherche  pourquoi  la  mâchoire  supérieure,  avec  ses  dents, 
dépasse  la  mâchoire  inférieure  en  avant , on  se  trouve  ramené  à la 
signification  transcendentale  des  mâchoires,  qui  nous  les  offre  comme 
les  analogues  des  côtes  ; la  mâchoire  supérieure  correspondant  à l’ex- 
trémité vertébrale  de  plusieurs  côtes,  et  la  mâchoire  inférieure  à 
leurs  portions  ventrales  (cartilages  costaux) , toutes  les  côtes,  sans 
môme  excepter  les  membres  qui  en  naissent , se  dirigent  vers  le  bas, 
en  sorte  que  leur  extrémité  vertébrale  doit  être  située  plus  haut , et 
faire  plus  de  saillie  que  leur  portion  ventrale  ou  costale. 

Le  sillon  sous-nasal  et  le  frein  de  la  lèvre  supérieure  correspon- 
dent à la  suture  des  deux  os  maxillaires  supérieurs,  qui  subsiste 
même  chez  l’adulte,  et  à la  scission  de  la  lèvre  supérieure  chez  les 
fœUls,  dont  elle  est  un  reste.  La  longue  épine  nasale  externe  se  rap- 
porte également  à cette  circonstance.  Au  contraire,  la  mâchoire  infé- 
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rieure  ne  constitue,  comme  on  sait,  qu’un  seul  os,  et  ses  deux  moitiés 
se  confondent  de  très  bonne  heure  ensemble.  Cette  fusion  donne  lieu 
à la  saillie  du  menton  , origine  semblable  à celle  de  plusieurs  autres 
protubérances  de  la  tête,  par  exemple,  la  crête  occipitale,  la  faible 
éminence  située  le  long  de  la  suture  frontale  dans  la  seconde  année 
qui  suit  la  disparition  de  celle-ci , la  crête  sagittale  chez  beaucoup  de 
mammifères,  etc. 

Sous  le  rapport  de  leur  texture,  les  lèvres  se  composent  des  cou- 
ches suivantes,  en  les  comptant  de  dehors  en  dedans  : 

La  couche  externe  est  formée  par  la  peau  , qui , chez  le  sexe  mas- 
culin, se  distingue  par  une  crue  plus  prononcée  des  poils,  formant 
ce  qu’on  appelle  à la  lèvre  supérieure  les  moustaches  ( myxtax ) , et  à 
la  lèvre  inférieure,  ainsi  qu’au  menton  et  aux  joues,  la  barbe  (barba). 
Les  moustaches  n’appartiennent  guère  qu’à  l’homme  : il  n’en  est  pas 
tout-à-fait  de  même  de  la  barbe. 

Vient  ensuite  la  couche  musculaire,  dont  la  disposition  générale  est 
l’opposé  de  celle  d’un  muscle  annulaire.  Llle  se  compose  du  muscle 
orbiculaire  des  lèvres  et  d’un  grand  nombre  de  faisceaux  longitudi- 
naux qui  aboutissent  à ce  muscle,  avec  lequel  ils  se  mêlent.  L’orbi- 
culaire  des  lèvres,  qui  occupe  le  milieu,  rétrécit  et  ferme  la  bouche; 
les  autres  fibres  l’ouvrent  et  l’agrandissent  à divers  degrés  et  en  diverses 
directions;  les  élévateurs  communs,  les  élévateurs  propres,  et  les 
abaisseurs  de  la  lèvre  inférieure  agrandissent  la  bouche  de  haut  en 
bas  et  de  bas  en  haut , les  zygomatiques  grands  et  petits , les  canins 
et  les  triangulaires  obliquement,  les  buccinateurs  en  travers.  Tous, 
principalement  leurs  couches  superficielles,  sont  pénétrés  d’une 
grande  abondance  de  gràisse. 

A la  couche  musculaire  en  succède  une  de  glandes  mucipares 
sphéroïdales , appelées  glandes  labiales,  qu’on  peut  sentir,  à la  face 
interne  des  lèvres,  sous  la  forme  de  grains. 

Enfin,  tout-à-fait  en  dedans,  se  trouvent  la  membrane  muqueuse, 
revêtue  de  son  épithélium , et  le  derme , qui  deviennent  d’autant 
plus  humides  et  délicats  qu’on  s’éloigne  davantage  du  bord  des 
lèvres. 

Conformément  à la  différence  générale  qui  existe  entre  les  sexes , 
lesJèvres  de  l’homme  sont  plus  grandes,  plus  saillantes,  plus  char- 
nues , plus  rouges , plus  chaudes , plus  sèches , moins  lisses , plus 
garnies  de  poils.  Leur  bord  décrit , comme  la  paupière  supérieure , 
un  arc  d’une  plus  grande  étendue,  et  il  tranche  moins  avec  la  peau. 
La  bouche  est  plus  large  , ce  qui  rend  les  grosses  lèvres  plus  corn- 
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munes  chez  l’homme  que  chez  la  femme.  Cependant  on  rencontre 
diverses  variétés  dans  les  deux  sexes.  De  grosses  lèvres  accompagnent 
ordinairement  une  cavité  ovale  spacieuse  , des  dents  saines  et  une 
bonne  digestion  ; elles  sont  aussi  un  indice  de  gourmandise  et  de  lo- 
quacité. 

Une  lèvre  supérieure  très  grosse  et  très  saillante  annonce  la  dispo- 
sition aux  scrofules  et  aux  maladies  du  bas-ventre.  Les  Chiliens  ont 
la  lèvre  inférieure  grosse , ce  qu’on  appelle  labium  leopoldinum , 
parce  que  , dit-on  , l’empereur  Léopold  avait  cette  partie  de  la  bou- 
che très  épaisse  et  pendante , surtout  quand  il  se  mettait  en  colère. 
Certains  hommes  ont  les  lèvres  trop  courtes  pour  couvrir  leurs  dents, 
qui  apparaissent  dès  qu’ils  ouvrent  la  bouche;  c’est  le  résultat 
d’un  arrêt  de  développement.  Ceux  qui  ont  la  lèvre  inférieure  trop 
courte  ne  prononcent  pas  bien  la  lettre  f.  D’autres  vices  de  con- 
formation de  ces  replis  influent  sur  la  prononciation  des  lettres  p, 
m,  v. 

L’absence  totale  des  lèvres,  leur  adhérence,  la  scission  de  la  su- 
périeure dans  le  bec-de-lièvre,  sont  des  anomalies  pathologiques. 

♦ 2.  Cavité  orale. 

Derrière  les  lèvres  commence  la  cavité  orale  ( cavum  oris),  premier 
centre  de  la  digestion.  Sa  principale  destination  est  de  comminuer  et 
d’iusaliver  les  aliments  ; mais  elle  est , en  outre , un  accessoire  impor- 
tant pour  la  respiration  et  la  voix,  et  le  siège  de  la  parole  et  du  goût  : 
aussi  agit-elle  en  conséquence  de  ces  trois  formes  de  la  vie. 

"-'Ou  y distingue  deux  parties,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure. 
La  première,  appelée  vestibule  de  la  bouche  ( vestibulum  oris),  est 
située  devant  les  deux  rangées  de  dents  rapprochées  ; l’autre,  cavité 
orale  proprement  dite  ( cavum  oris),  se  trouve  derrière. 

Le  vestibule  est  limité  en  arrière  et  en  dedans  par  les  dents , en 
dehors  et  en  devant  par  les  lèvres  et  les  joues.  On  y remarque  sur- 
tout les  orifices  des  canaux  de  Stcnon  et  des  glandes  labiales , buc- 
cales et  molaires. 

La  cavité  orale  proprement  dite  est  bornée  en  devant  et.  en  de- 
hors par  les  dents , eu  bas  par  la  langue  et  les  orifices  des  conduits 
excréteurs  des  glandes  salivaires  situées  sous  cet  organe  , en  haut  j)ar 
le  palais,  en  arrière  par  l’isthme  du  gosier,  qui  la  fait  communiquer 
avec  le  pharynx.  Il  s’y  épanche  non  seulement  la  salive  des  glandes 
sous-maxillaires  et  sublinguales,  mais  encore  le  mucus  des  nombreuses 
glandes  muciparcs  de  la  langue  , du  palais  et  des  amygdales. 
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Comme  la  langue  forme  presque  entièrement  le  plancher  de  la  ca- 
vité buccale,  nous  n’avons  à parler  ici  que  du  palais. 

a.  Palais. 

Le  palais  ( palatum ) est  une  espèce  de  voûte  qui  forme  la  paroi 
supérieure  de  la  cavité  orale.  On  y distingue  une  partie  dure  et  une 
partie  molle. 

1°  La  partie  dure , ou  palais  proprement  dit  ( palatum  durum  s. 
osteum  s.  stabile ) , est  la  région  antérieure  et  la  plus  considérable  du 
palais.  C’est  elle  qui  constitue  la  cloison  horizontale  et  transversale 
entre  les  cavités  orale  et  nasale.  Elle  est  formée  par  les  apophyses  pa- 
latines des  os  maxillaires  supérieurs  et  par  les  os  palatins,  recouverts 
de  la  membrane  buccale  ( membrana  oris).  Celle-ci , extrêmement 
dure,  épaisse  et  inégale,  et  abondamment  pourvue  de  glandes  muci- 
pares  et  de  papilles  , passe  par-dessus  les  trous  palatins  postérieurs, 
de  manière  cependant  qd’un  petit  conduit,  correspondant  au  canal 
incisif,  et  qu’elle  tapisse,  la  fasse  communiquer  avec  la  membrane 
des  fosses  nasales.  Un 'derme  épais  et  très  dense,  qui  renferme 
des  follicules  muqueux,  et  en  arrière  un  peu  de  graisse,  la  fait  ad- 
hérer intimement  au  périoste,  et  empêche  qu’elle  jouisse  d’aucune 
mobilité.  Concave  tant  sur  les  côtés  qu’en  avant  et  en  arrière  , elle 
présente  sur  la  ligne  médiane,  principalement  chez  .les  personnes 
avancées  en  âge,  une  ligne  saillante,  un  raphé , qui  correspond  à la 
saillie  produite  par  la  suture  des  deux  apophyses  palatines  et  des  deux 
os  palatins.  Le  palais  représente  donc  une  voûte,  à laquelle  s’adapte 
le  dos  de  la  langue.  Suivant  Krause,  la  membrane  muqueuse  y a 
t/6  de  ligne  d’épaisseur;  les  papilles  1/16  à 3/16  de  ligne  de  hauteur,’ 
sur  1/Ô5  de  large;  l’épithélium  1/6  d’épaisseur;  le  derme  1/2  ligne 
d’épaisseur  en  avant  et  2 lignes  en  arrière. 

Les  aliments  peuvent  être  écrasés  par  la  pression  de  la  langue 
contre  le  palais.  Celui-ci  sert  aussi  à prononcer  les  lettres  et  à mo- 
difier les  sons  : aussi  se  fait  il  remarquer  par  sa  forme  voûtée  et  par 
• son  développement  chez  les  bons  chanteurs. 

2"  La  partie  molle , ou  voile  du  palais  ( palatum  molle  s.  mobile, 
vélum  palatinum pendidum) , plus  petite  que  la  précédente,  située 
en  arrière  d’elle , et  mobile , sert  de  cloison  entre  la  cavité  orale  et 
le  pharynx.  Son  bord  supérieur  antérieur  tient  au  bord  postérieur 
des  os  palatins.  Le  voile  du  palais  descend  dans  une  direction  obli- 
que, et  présente  un  autre  bord  inférieur,  libre,  dont  la  forme  cor- 
respond à celle  du  supérieur.  On  y distingue  une  face  antérieure  ou 
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inférieure,  qui  est  creuse,  et  une  face  postérieure  ou  supérieure, 
qui  est  bombée.  Comme  le  palais  se  termine  par  deux  échancrures 
latérales  et  une  épine  médiane , appelée  épine  palatine , de  même  le 
bord  inférieur  du  voile  du  palais  est  pourvu  dans  le  milieu  d’un  long 
appendice  rouge , qu’on  nomme  luette  , et , sur  les  côtés , de  deux 
arcades,  nommées  piliers,  c’est-à-dire  de  deux  grands  plis  transver- 
saux et  arqués,  qui  montent,  en  se  rapprochant  l’un  de  l’autre  , au 
devant  du  pharynx  et  de  la  base  de  la  langue.  La  face  antérieure  est 
la  continuation  de  la  face  inférieure  du  palais  ; elle  couvre  et  em- 
brasse la  base  de  la  langue,  d’une  manière  très  exacte  pendant  la 
déglutition , un  peu  moins  exactement  lorsqu’on  tient  la  bouche 
fermée.  La  face  postérieure  se  continue  avec  la  partie  supérieure  du 
pharynx.  Les  bords  latéraux  , droit  et  gauche  , se  continuent  égale- 
ment avec  les  parois  latérales  de  la  cavité  orale  et  du  pharynx  , mais 
font  saillie  en  dedans,  et  produisent  ainsi,  de  concert  avec  le  bord 
inférieur  , les  deux  piliers  du  voile  du  palais. 

Le  pilier  antérieur  (arcus palatinus  inferior  s.  glosso-palatinus) 
commence  de  chaque  côté  sur  la  partie  latérale  de  la  base  de  la  lan- 
gue , se  recourbe  obliquement  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant, 
et  va  gagner  la  partie  médiane  et  large  du  voile  du  palais , où  il  se 
confond  avec  celui  du  côté  opposé. 

Le  pilier  postérieur  ( arcus  palatinus  superior  s.  posterior  s. 
phamygo-palatinus ) représente,  de  chaque  côté,  un  pli  beaucoup 
plus  long  que  le  précédent , et  de  plus  en  plus  saillant,  qui  monte 
du  pharynx  , et  va  s’unir  avec  celui  du  côté  opposé,  à la  face  posté- 
rieure du  voile  palatin. 

Les  deux  piliers  de  chaque  côté  sont  séparés  l’un  de  l’autre  infé- 
rieurement par  un  enfoncement  triangulaire,  d’environ  un  demi- 
pouce,  dans  lequel  se  trouve  logée  l 'amygdale  (tonsilla).  Mais,  vers 
le  haut , ils  se  rapprochent  peu  à peu  , s’unissent  ensemble  sur  la 
ligne  médiane , et  donnent  ainsi  naissance  à la  luette  , qui  pend  d à 
peu  près  six  lignes. 

La  luette  ( uvula  s.  gurgulio  s.  gurganon  s.  staphyle)  est  un  ap- 
pendice conique,  rouge,  très  mobile,  qui  occupe  le  milieu  du  bord 
inférieur  du  voile  du  palais  , à la  réunion  des  quatre  piliers  , et  qui 
correspond  à l’épine  nasale,  ou  au  tubercule  médian  de  la  lèvre  su- 
périeure. Elle  se  compose  d’un  grand  nombre  de  glandes  mucipares 
rouges  et  d’un  muscle  élévateur  (azygos  uvulœ). 

Les  piliers  des  deux  côtés  représentent  une  grande  porte  ouverte; 
ils  s’écartent  l’un  de  l’autre  de  toute  la  largeur  de  la  base  delà  langue, 
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et  produisent  ainsi  Y isthme  du  gosier  (isthmus  faucium  s.  fretum 
oris ). 

Le  voile  du  palais  est  un  repli  de  toutes  les  couches  de  la  mem- 
brane orale,  entre  les  deux  lames  duquel , l’antérieure  et  la  posté- 
rieure, se  trouve  un  appareil  musculaire  assez  compliqué.  Cet  ap- 
pareil sert  à l’élever  ( pérîstaphylins  internes)  , à le  tendre  en  travers 
et  à l’étaler  ( péristaphylins  externes),  à élever  et  raccourcir  la  luette 
(palato-staphylin) , à rétrécir  l’isthme  du  gosier  en  avant,  en  arrière, 
latéralement  et  verticalement  {glosso  - staphijlins , p/iaryngo -pala- 
tins). Il  y a ici  , comme  à la  bouche,  antagonisme  de  rétrécissement 
et  d’élargissement , mais  moins  parfait.  Au  lieu  d’un  muscle  circu- 
laire, il  y a quatre  constricteurs,  et  au  lieu  de  deux  lèvres , on  n’en 
trouve,  à proprement  parler  , qu’une  seule,  dont  la  luette  représente 
la  partie  médiane.  De  même,  les  faisceaux  longitudinaux  qui  abou- 
tissent en  rayonnant  au  muscle  circulaire  interrompu  inférieurement 
par  la  langue  , n’existent  qu’en  haut,  la  présence  de  la  langue  ne 
permettant  pas  qu’il  y en  ait  en  bas.  De  là  résulte  que  les  muscles 
du  voile  du  palais  se  meuvent  plus  dans  le  sens  latéral  que  dans  la 
direction  de  haut  en  bas.  La  contraction  des  glosso-staphylins  , même 
quand  il  s’y  joint  celle  des  pharyngo-palatins,  produit,  non  pas  une 
fente  transversale , ou  une  ouverture  ronde  , comme  fait  celle  des 
lèvres,  mais  une  fente  verticale:  c’est  ce  qu’on  voit  pendant  la  dé- 
glutition et  le  chant  de  la  gamme , où  l’isthme  du  gosier  forme  une 
sorte  de  seconde  glotte.  A mesure  que  les  tons  haussent,  l’isthme 
se  resserre  peu  à peu  , et , de  porte  largement  ouverte  , il  devient 
une  fente  perpendiculaire,  presque  close,  au  sommet  de  laquelle 
la  luette  fait  saillie  sous  la  forme  d’un  tubercule  à peine  perceptible. 
Toutefois,  pendant  la  mastication,  la  face  antérieure  et  concave  du 
voile  du  palais  repose  sur  la  base  de  la  langue,  et  l’isthme  du  gosier 
peut  par  conséquent  être  fermé  aussi  de  haut  en  bas , principale- 
ment par  l’action  des  glosso-staphylins. 

La  membrane  muqueuse  diffère  de  celle  du  palais  par  son  aspect 
lisse.  On  y remarque  seulement,  sur  le  milieu  de  la  face  antérieure, 
un  petit  pli  qui  descend  de  1 épine  palatine  , et  qui  indique  l’endroit 
où  le  voile  était  fendu  chez  le  fœtus,  de  sorte  qu’on  doit  le  considé- 
rer comine  une  cicatrice.  En  outre  , le  voile  du  palais  possède  un 
grand  nombre  de  glandes  mucipares , surtout  à sa  face  postérieure. 
La  luette  surtout  est  abondamment  pourvue  de  ces  glandes,  et  par 
suite  riche  en  vaisseaux,  à la  présence  desquels  elle  doit  sa  couleur 
rouge  intense.  Le  reste  du  palais  devient  d’autant  plus  blanc  qu’on  la 
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contemple  plus  en  devant.  Dans  l’âge  avancé  , il  est  plus  pâle  et 
moins  tendu. 

Le  voile  du  palais  sert  par  sa  mobilité  et  par  sa  sensibilité.  Par  la 
première  de  ces  deux  facultés,  il  concourt  non  seulement  à la  diges- 
tion , en  ce  qu’il  aide  la  mastication  et  commence  la  déglutition  , 
mais  encore  à la  voix  et  à la  parole.  Il  fortifie  la  voix  par  sa  forme 
voûtée,  et  contribue  à rendre  les  sons  graves  ou  aigus,  en  agrandis- 
sant on  resserrant  l’isthme  du  gosier.  Dans  la  parole,  il  sert  à former 
les  consonnes  palatines,  pour  la  prononciation  desquelles  les  muscles 
glosso-staphvlins  rapprochent  sa  face  inférieure  de  la  langue  et  l’ap- 
pliquent contre  elle.  Quant  à sa  sensibilité,  elle  est  de  deux  sortes; 
car,  indépendamment  de  la  faculté  tactile  générale  qui  appartient  à 
toute  la  cavité  orale,  il  possède  encore  celle  de  percevoir  les  saveurs,  _ ' 
surtout  celles  des  substances  amères  et  âcres.  L’état  de  la  sauté , 
celui  de  la  digestion,  celui  de  la  voix,  etc.,  apportent  des  modifica- 
tions dans  le  palais  en  général,  et  dans  le  voile  palatin  en  particulier  ; 
ces  diverses  circonstances  font  qu’ils  sont  plus  ou  moins  développés. 
Chez  les  sujets  jeunes  et  robustes,  on  trouve  un  palais  fort,  épais  et 
rouge,  tandis  qu’il  est  blafard  et  flasque  chez  les  personnes  molles  et 
débiles.  Quand  les  organes  masticateurs  sont  bien  constitués,  que  sur- 
tout les  lèvres  sont  épaisses  et  charnues,  il  est  ordinairement  fort 
aussi.  Les  hommes  à voix  forte  et  grave  ont  la  face  antérieure  du  voile 
du  palais  très  concave , les  piliers  font  beaucoup  de  saillie  , la  luette 
est  épaisse,  arrondie  et  susceptible  de  grands  mouvements.  On  as- 
sure qu’il  est  très  développé  chez  les  hommes  qui  sonnent  de  la  trom- 
pette et  principalement  chez  les  ventriloques.  Il  est  court,  moinscon- 
cave,  mais  robuste,  chez  les  sujets  à voix  forte  et  élevée;  plus  concave 
chez  ceux  qui  ont  la  voix  pleine  ; mince,  à bords  tranchants  et  à pe- 
tite luette  , quand  la  voix  est  claire  ; pâle  et  peu  mobile  chez  les 
sourds-muets. 

Les  vaisseaux  sanguins  du  palais,  qui  se  répandent  principalement 
dans  les  glandes  , sont  : 1"  les  artères  palatines  descendantes  ( an- 
térieure, postérieure  et  externe),  provenant  de  la  ptérygo-palaline  , 
dont  la  plus  volumineuse  , l’antérieure  , ne  va  qu’au  palais  propre- 
ment dit,  cl  la  postérieure  qu’aux  régions  supérieure  et  moyenne  du 
voile;  2°  la  palatine  ascendante,  branche  de  la  maxillaire  externe,  qui 
ne  sc  distribue  qu’à  la  partie  inférieure  du  voile,  c’est-à-dire  aux  piliers 
et  aux  amygdales  , cl  s’anastomose  avec  les  palatines  descendantes. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  suivent  la  même  marche,  et  se  rendent 
principalement  aux  plexus  veineux  du  cou. 
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Les  nerfs  sont  les  palatins  , fournis  par  la  seconde  branche  de  la 
cinquième  paire  , le  palatin  antérieur , qui  va  au  palais  proprement 
dit , les  palatins  postérieur  et  externe  , qui  appartiennent  au  voile  , 
et  le  naso-palatin,  qui  se  rend  au  palais,  derrière  les  dents  incisives. 
En  outre,  le  rameau  lingual  du  glosso-pharyngien  envoie  des  filets  à 
la  partie  inférieure  du  voile  , et  le  rameau  lingual  du  trijumeau  aux 
amygdales. 

b.  Glandes  de  la  cavitf  orale. 

Les  glandes  de  la  cavité  orale  sont  de  trois  sortes  : simples,  agmi- 
nées  et  acineuses.  A la  première  catégorie  se  rapportent  les  glandes 
mucipares;  à la  seconde,  les  amygdales;  à la  troisième,  les  glandes 
salivaires. 

1.  Glandes  mucipares. 

Les  glandes  mucipares  de  la  bouche  [glandulœ  muciparœ  oris) 
sont  des  follicules  nombreux,  ronds  pour  la  plupart,  et  d’un  grand  vo- 
lume comparativement  à ceux  qu’on  trouve  dans  d’autres  régions  du 
canal  alimentaire.  Il  y en  a dans  toutes  les  parties  de  la  cavité  orale, 
et  on  les  désigne  d’après  le  lieu  qu’ils  y occupent. 

1°  Les  glandes  labiales  [glandulœ  labiales ) sont  en  grand  nombre, 
très  rapprochées  les  unes  des  autres,  arrondies,  de  la  grosseur  d’une 
lentille,  d’un  rougeâtre  clair  et  d’une  consistance  assez- marquée. 
Elles  occupent  la  face  interne  des  lèvres,  entre  la  membrane  buccale 
et  le  muscle  orbiculaire  des  lèvres.  Elles  deviennent  saillantes,  sous 
la  forme  de  petits  grains,  lorsqu’on  tend  la  membrane  buccale.  Cha- 
cuue  d’elles  s’ouvre , dans  le  vestibule , par  un  conduit  excréteur 
particulier. 

2°  Les  glandes  buccales  ( glandulœ  buccales)  sont  également  très 
nombreuses:  elles  ressemblent  aux  précédentes,  mais  sont  plus  pe- 
tites. On  les  trouve  entre  le  muscle  buccinateur  et  la  membrane  mu- 
queuse de  la  bouche.  Quelques  unes,  plus  volumineuses,  avoisinent 
le  canal  de  Stenon. 

3°  Les  glandes  molaires  [glandulœ  molares) , au  nombre  de  deux 
ou  plus,  d’une  couleur  rougeâtre,  et  composées  de  plusieurs  lobes, 
sont  placées  entre  les  muscles  masséter  et  buccinateur,  vis-à-'vis  des 
deux  dents  molaires  postérieures.  Leurs  conduits  excréteurs  percent 
le  muscle  buccinateur  et  la  membrane  muqueuse,  et  s’ouvrent  à la 
partie  postérieure  des  joues. 

b°  Les  glandes  linguales  ( glandulœ  linguales ) sont  de  petits  folli- 


AMYGDALES. 

cules  1res  nombreux,  vésiculiformes,  et  pourvus  de  petits  appen- 
dices, qui  offrent  une  ouverture  à leur  surface.  Les  plus  volumi- 
neuses occupent  la  base  de  la  langue  , sous  la  membrane  muqueuse 
de  laquelle  on  les  trouve. 

5 Les  glandes  palatines  ( glandulœ  palatinœ),  également  très 
nombreuses,  ont  depuis  l/10e  de  ligne  jusqu’à  une  ligne  et  plus  de 
diamètre  ; elles  garnissent  le  palais  et  son  voile.  Les  premières  sont 
isolées  vers  le  milieu  du  palais;  mais  celles  du  voile  forment  une 
couche  continue,  d’une  ligne  à une  ligne  et  demie  d’épaisseur.  A l’ex- 
trémité du  palais,  on  trouve,  sur  chacun  des  côtés  de  la  ligne  mé- 
diane, un  trou  dans  lequel  s’ouvrent  les  conduits  excréteurs  de  plu- 
sieurs de  ces  glandes.  (Je  sont  de  petits  sacs  dont  les  parois  offrent 
latéralement  des  enfoncements  celluliformes,  et  dont  les  conduits 
excréteurs  sont  très  courts. 

2.  Amygdales. 

Les  amygdales  (tonsillœs.  amygdalœ),  au  nombre  de  deux,  l’une 
à droite  , l’autre  à gauche,  comptent  parmi  les  glandes  composées, 
agrégées,  ou  agminées.  Situées  dans  l’enfoncement  que  laissent  en- 
tre eux  les  piliers  du  voile  palatin  , elles  ont  une  forme  arrondie  et 
un  peu  allongée.  Leur  hauteur  est  de  six  lignes;  leur  largeur  (d’avant 
en  arrière)  et  leur  épaisseur  (de  dedans  en  dehors)  sont  de  quatre 
lignes.  Leur  face  interne,  qui  est  bombée,  offre  douze  à seize  ouver 
tures,  d’une  à deux  lignes  de  diamètre,  et  beaucoup  d’autres  orifices 
plus  petits,  qui  conduisent  dans  des  culs-de-sac  irréguliers,  de  capa- 
cité diverse , dans  lesquels  s’ouvrent  les  glandes  dont  la  réunion 
constitue  les  amygdales.  Leur  face  externe  adhère  au  constricteur  du 
pharynx,  et  avoisine  l’artère  carotide  externe.  Elles  sécrètent  une 
substance  jaunâtre,  qui  exhale  assez  souvent  l’odeur  du  fromage. 

Quelquefois  les  amygdales  affectent  la  forme  d’une  véritable  poche, 
dans  le  fond  de  laquelle  sont  percés  les  petits  orifices  des  glandes 
mucipares  ; c’est  alors  la  répétition  du  type  des  singes  et  autres 
mammifères. 

Elles  sont , proportion  gardée  , plus  volumineuses  chez  les  enfants 
que  chez  les  adultes. 

Leurs  vaisseaux  sanguins  viennent  des  palatins  ascendants,  fournis 
par  les  maxillaires  externes,  et  des  ptéry go-palatins,  branches  des 
maxillaires  internes. 

Leurs  nerfs  émanent  des  branches  linguales  de  la  cinquième  et  de 
la  neuvième  paire  de  nerfs  cérébraux. 
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3.  Glandes  salivaires. 


Les  glandes  salivaires  de  la  bouche  ( glandulœ  salivales  oris ) 
sont  des  glandes  composées,  grenues,  ayant  la  structure  de  celles 
qu’on  nomme  conglomérées,  et  qui  servent  à sécréter  la  salive.  Toutes 
ont  une  texture  lâche,  manifestement  lobulée;  un  tissu  cellulaire  pa- 
renchymateux, abondant  et  lâche,  qui  unit  ensemble  leurs  lobes  et 
lobules;  enfin,  une  couleur  jaunâtre,  ou  de  gris  rougeâtre,  qui  les 
fait  aisément  distinguer  de  toutes  les  parties  environnantes  , le  tissu 
cellulaire  étant  d’un  blanc  de  lait,  la  graisse  jaune,  et  les  glandes 
lymphatiques  brunes  et  dures.  Elles  n’ont  point  d’enveloppe  cellu- 
leuse, ou  de  capsule  propre,  quoiqu’elles  soient  entourées  d’un  tissu 
cellulaire  dense.  Elles  diffèrent  aussi  de  la  plupart  des  autres  glandes 
par  la  grosseur  de  leurs  acini. 

On  compte  trois  glandes  salivaires  de  chaque  côté:  la  parotide,  la 
sous-maxillaire  et  la  sub-linguale.  Toutes  sont  situées  autour  de  la 
mâchoire  inférieure  , de  sorte  qu’elles  s’étendent  en  haut  jusqu’à 
son  condyle,  en  bas  jusqu’à  la  région  interne  du  menton,  et  que 
par  conséquent,  prises  ensemble,  elles  répètent  la  forme  de  fer  à 
cheval  qu’affecte  l’os.  Elles  deviennent  de  plus  en  plus  petites,  de 
haut  en  bas.  La  supérieure,  la  parotide,  est  la  plus  grosse,  et  la  sub- 
linguale la  plus  petite  ; la  sous-maxillaire  tient  le  milieu  entre  les 
deux  autres. 

La  glande  parotide  verse  sa  salive  dans  le  vestibule  de  la  cavité  orale  ; 
les  deux  autres  épanchent  la  leur  sur  le  plancher  de  la  cavité  propre- 
ment dite  : le  liquide  de  la  première  coule  donc  devant  les  dents,  et 
celui  des  deux  autres  derrière  elles.  Cette  différence  dans  la  situa- 
tion des  orifices  tient  à ce  que  la  parotide  entière  est  superficielle  , 
tandis  que  les  deux  autres  glandes  sont  profondes.  Peut-être  aussi 
la  parotide  a-t  -elle  plus  de  rapports  avec  la  mâchoire  supérieure, 
et  les  deux  autres  avec  la  mâchoire  inférieure,  dont  on  sait  que  les 
dents  sont  plus  reculées  que  celles  de  la  rangée  du  haut. 

1°  La  glande  parotide  ( parotis ) est  la  plus  grosse  des  trois  glandes 
salivaires;  mais  ses  lobules  ont  moins  de  volume  que  ceux  de  la  sous- 
maxillaire. 

Elle  pèse  4-6-8  gros;  sa  pesanteur  spécifique  est  de  1,0551,  et 
sa  capacité  de  1 1/20-1  1/5  pouce  cube,  d’après  Krause. 

On  peut  comparer  sa  forme  à celle  d’une  demi-amande,  qui  serait 
repliée  autour  de  la  branche  et  de  l’angle  de  la  mâchoire.  iUeckel  la 
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(lit  irrégulièrement  carrée , Krause  irrégulièrement  triangulaire , 
Sicbold  ovalaire. 

Son  plus  grand  diamètre,  de  haut  en  bas,  est  de  1 1/2  à 2 pouces; 
d’avant  en  arrière,  elle  a 1 1/5  à 1 1/2  pouce,  et  de  dehors  en  de- 
dans, dans  l’endroit  le  plus  épais,  environ  1 pouce. 

Elle  remplit  principalement  le  vide  existant  entre  le  conduit  au- 
ditif externe , l’apophyse  mastoïde  et  la  branche  de  la  mâchoire.  Sa 
face  externe  est  légèrement  bombée.  L’aponévrose  parotidéo-massé- 
térine  la  couvre  en  entier,  et  l’extrémité  supérieure,  irrégulièrement 
dentelée,  du  muscle  peaucier  la  couvre  en  partie.  Sa  face  interne  est 
fort  inégale  et  irrégulière  ; elle  pénètre  profondément  dans  le  vide 
indiqué  plus  haut,  de  manière  que  sa  substance  enferme  l’artère 
carotide  externe , la  veine  faciale  postérieure  et  le  nerf  facial , louche 
les  musles  ptérvgoïdiens,  l’interne  surtout,  l’apophyse  styloïde,  avec 
ses  muscles,  l’artère  carotide  interne,  et  la  veine  jugulaire  interne, 
et  couvre  la  paroi  externe  du  conduit  auditif.  Mais  elle  repose 
aussi  sur  un  espace  triangulaire  de  la  face  externe  de  la  branche  de 
la  mâchoire,  derrière  la  portion  interne  du  masséter. 

En  devant , elle  dépasse  la  branche  de  la  mâchoire  ; son  bord  an- 
térieur, aigu,  et  généralement  semi-lunaire,  qui  en  constitue  la  par- 
tie la  plus  mince,  repose  sur  le  muscle  masséter;  le  postérieur,  qui 
• est  obtus,  couvre  l’extrémité  supérieure  du  sterno-cléido-mastoïdien 
et  du  digastrique,  ainsi  que  le  conduit  auditif,  qui  y creuse  un  enfon- 
cement. 

L’extrémité  inférieure  touche  la  glande  sous-maxillaire  elle  tendon 
du  digastrique;  la  supérieure  est  en  contact  avec  l’apophyse  zygoma- 
tique. 

Ses  lobes , de  forme  arrondie , ont  environ  deux  lignes  de  diamètre, 
et  se  composent  de  lobules  plus  petits,  de  1/3  à 1*0  de  ligne.  Ceux- 
ci  sont  formés  d’amas  de  vésicules  terminales  arrondies  (acini),  ayant 
la  dimension  extraordinaire  de  1/30  à 1/72  de  ligne  (la  plupart 
1/38-1A3),  chez  l’enfant  1/100,  de  manière  que  les  plus  grosses 
peuvent  être  aperçues  à l’œil  nu.  Ces  vésicules  ont  des  parois  extrê- 
mement minces,  et  chacune  d’elles  dégénère  en  un  conduit  beau- 
coup plus  grêle  , dernier  embranchement  du  canal  excréteur  ramifié,  j 
Les  conduits  se  réunissent  en  rameaux  et  en  branches , sous  des  angles 
aigus , jusqu'à  ce  qu’en fin  ils  produisent  le  tronc  du  canal  excréteur, 
appelé  canal  <lc  Stenon  ( ductus  Stcnonianus  ) . Ce  canal  apparaît  au 
tiers  supérieur  du  bord  antérieur  delà  glande,  3 à 5 lignes  au-  ■ 
dessous  de  l’arcade  zygomatique,  ou  trois  travers  de  doigt  au-dessus 
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du  bord  inférieur  de  la  mâchoire , suit  la  direction  de  l’apophyse 
zygomatique,  et  marche  transversalement  sur  le  muscle  masséter, 
accompagné  par  l’artère  transverse  de  la  face  et  les  branches  ner- 
veuses de  la  patte-d’oie.  Arrivé  au  bord  antérieur  du  masséter,  il 
s’enfonce,  sous  un  angle  obtus,  dans  la  graisse  de  la  joue , atteint  la 
face  externe  du  muscle  buccinateur,  et  le  perce , par  une  ouverture 
circulaire,  large  de  1/3  de  ligne,  à la  hauteur  de  la  première  grosse 
molaire,  ou  de  la  petite  molaire  postérieure.  Il  a environ  2 1/2  pouces 
de  long,  sur  1 1/2  ligne  d’épaisseur;  sa  lumière  a un  diamètre  de 
3/4  de  ligne,  mais  qui  se  réduit  subitement  à 1/3  de  ligne;  au  mo- 
ment où  le  conduit  perfore  le  muscle  buccinateur,  on  peut  y intro- 
duire une  grosse  plume  de  corbeau  , mais  son  orifice  n’admet  qu’un 
fil  délié.  De  là  résulte  que  la  salive  s’amasse  dans  son  intérieur,  et 
qu’elle  est  versée  en  grande  quantité  dans  la  bouche  pendant  la  mas- 
tication. Il  a des  parois  épaisses  et  solides,  qui  aident  à la  progres- 
sion du  liquide , et  qui  sont  elles-mêmes  formées  d’une  tunique  cellu- 
leuse résistante  et  d’une  membrane  muqueuse.  Cette  dernière  est 
couverte  d’un  épithélium  à cylindres,  dont  les  cylindres  ont  0,009 
(1/111)  de  ligne  de  long,  et  lès  noyaux,  un  diamètre  de  0,0024 
(1/416)  ligne.  Suivant  Ilenle,  cet  épithélium  commence  subitement 
à l’orifice  même  des  conduits  excréteurs  des  glandes  salivaires,  et 
s’étend  aussi  loin  qu’on  puisse  suivre  ces  conduits  dans  la  substance 
glandulaire. 

Ordinairement  on  trouve  au-dessus  du  canal  de  Stenon,  à un  demi- 
pouce  du  bord  antérieur  de  la  parotide,  un  petit  lobule  glanduleux, 
oblong  et  aplati,  ayant  la  même  texture  que  le  reste  de  la  substance 
glandulaire.  On  le  regarde  comme  l’extrémité  isolée  de  la  glande,  et 
on  lui  donne  le  nom  de  parotide  accessoire  parotis  accessoria  s.  socia 
parotidis).  Ce  lobule  n’a  pas  toujours  le  même  volume  ni  la  même 
situation  ; quelquefois  il  ne  représente  qu’une  languette  d’une  ligne 
d’épaisseur,  sur  un  demi-pouce  de  large  ; dans  d’autres  cas,  il  a deux 
lignes  d’épaisseur,  et  alors  il  est  arrondi  ; d’ordinaire,  sa  largeur  est 
d’undemi-pouce  et  plus,  sur  quatre  lignes  de  haut,  et  une  ligneet  demie 
à deux  lignes  d’épaisseur.  Parfois  il  est  une  continuation  immédiate 
de  la  parotide  elle-même  ; mais  , en  général , il  est  seulement  plus 
rapproché  de  cette  glande  que  du  milieu  du  masséter.  On,  trouve 
fréquemment, dans  son  voisinage , deux  petites  glandes  lymphatiques 
de  couleur  brune.  Il  s’ouvre,  par  un  ou  plusieurs  petits  conduits, 
dans  le  canal  de  Stenon  , à l’endroit  même  où  il  repose  sur  ce  canal. 
Quelquefois  on  n’en  découvre  aucune  trace. 
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Los  vaisseaux  sanguins  de  la  parotide  sont  des  ramifications  des 
vaisseaux  temporaux  et  transverses  de  la  face;  il  en  vient  aussi  de  la 
carotide  externe  et  de  la  veine  faciale  postérieure. 

Les  lymphatiques  aboutissent  aux  glandes  faciales  superficielles  et 
aux  glandes  cervicales,  tant  superficielles  que  profondes. 

Les  nerfs  viennent  du  facial,  du  temporal  superficiel , branche 
du  trijumeau , et  de  rameaux  sympathiques  du  plexus  carotidien  ex- 
terne. 

2°  La  glande  sous-maxillaire  (. glandula  maxillaris  s.  sufmaxil- 
laris)  ne  pèse  que  deux  gros  et  demi.  Elle  est  donc  une  fois  plus  lé- 
gère que  la  parotide.  Eu  même  temps,  elle  a une  forme  arrondie,  et 
se  compose  de  lobes  plus  gros  ; elle  est  aussi  plus  libre  et  plus  mo- 
bile ; ses  lobules  sont  moins  fermes , parce  qu’elle  est  plus  riche  en 
tissu  cellulaire  lâche,  et  que  celui  qui  l’entoure  est  également  moins 
serré.  Sa  hauteur  est  de  neuf  lignes,  sa  longueur  d’un  pouce  et  demi, 
et  sa  largeur,  de  dedans  en  dehors,  de.  sept  lignes. 

Sa  pesanteur  spécifique  est  de  1,0430 — 1,0487,  et  son  volume  de 
1/3  à 1/2  pouce  cube,  d’après  Krause.  Par  la  dessiccation,  elle  se  ré- 
duit au  quart  ou  au  sixième  de  son  poids. 

On  la  découvre  eu  détachant  le  muscle  peaucier  du  bord  de  la  mâ- 
choire ; elle  se  trouve  à l’endroit  où  l’artère  faciale  passe  sur  ce  bord 
pour  se  réfléchir  en  avant  ; mais  on  peut  aussi  la  sentir  à travers  la 
peau.  Elle  occupe  la  courbure  en  fronde  du  muscle  digastrique,  qui 
la  supporte.  Sa  face  inférieure,  peu  convexe,  est  couverte  parle 
muscle  peaucier  et  l’aponévrose  cervicale  superficielle.  La  supérieure 
s’applique  en  avant  sur  le  mylo-hyoïdien  , sur  la  face  interne  de  la 
mâchoire  inférieure,  en  remontant  jusqu’à  la  ligne  oblique,  et  sur 
l’insertion  du  ptérygoïdien  interne  ; elle  correspond  aussi  en  bas  au 
cérato-glossc , et  en  haut  au  stylo-mastoïdien.  Son  extrémité  anté- 
rieure, qui  est  la  plus  étroite  , s’étend  sur  le  bord  externe  du  muscle 
mylo-hyoïdien  , jusqu’à  la  glande  sublinguale,  à laquelle  elle  s’unit 
ordinairement  près  du  muscle  génio-glosse.  Sou  extrémité  postérieure 
s’unit  à l’extrémité  inférieure  de  la  parotide.  L’artère  faciale,  qui 
parcourt  un  sillon  profond  creusé  sur  sa  face  antérieure,  la  divise 
plus  ou  moins  exactement  en  deux  moitiés,  l’une  antérieure  , l’autre 
postérieure. 

Du  prolongement  antérieur  qu’elle  offre  au-dessus  du  muscle 
mylo-hyoïdien  part  son  conduit  excréteur,  long  de  deux  pouces,  qu’on 
appelle  canal  de  W'harton  ( du/ius  W'h artonimius).  Il  commence, 
comme  celui  de  Stenon  , par  des  cellules  terminales  et  des  radicules 
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très  grêles , qui  finissent  par  se  réunir  en  trois  ou  quatre  branches , 
aboutissant  elles-mêmes  au  conduit.  Ce  dernier  monte  peu  à peu 
vers  le  frein  de  la  langue,  et  repose  sur  la  face  supérieure  du  mylo- 
hyoïdien,  ayant  au-dessus  de  lui  la  glande  sublinguale  et  en  dedans  le 
muscle  génio-glosse.  Il  arrive  enfin  sous  la  membrane  muqueuse  de 
la  cavité  orale , et  là , tout  près  du  frein  et  de  celui  du  côté  opposé, 
il  s’ouvre,  par  un  étroit  orifice,  sur  le  sommet  d’un  petit  tubercule 
rougeâtre  ( caruncula  sublingualis).  Ses  parois  sont  plus  minces  , et 
par  conséquent  plus  extensibles,  que  celles  du  canal  de  Stenon  , aux- 
quelles d’ailleurs  elles  ressemblent.  Sa  largeur  est  d’une  demi-ligne , 
plus  considérable  dans  le  milieu  de  son  étendue  , moindre  de  moitié 
à l’orifice.  La  salive  peut  donc  s’amasser  dans  son  intérieur  ; la 
pression  du  mylo-hyoïdien  et  de  la  langue  la  lance  souvent  à un  pied 
de  distance  par  l’étroite  ouverture  qui  le  termine. 

Les  artères  et  les  veines  de  celte  glande  viennent  des  ramifications 
glandulaires  des  maxillaires  externes,  parfois  aussi  d’une  branche  des 
linguales.  Le  tronc  de  la  maxillaire  externe  est  lui-même  logé  dans 
un  sillon  de  la  face  tournée  vers  la  mâchoire  inférieure. 

Ses  lymphatiques  aboutissent  aux  glandes  cervicales  profondes. 
Ses  nerfs  viennent  du  ganglion  maxillaire  appartenant  au  rameau 
lingual  du  trijumeau,  qui  donne  aussi  des  filets  au  canal  de  Wharton. 

3°  La  glande  sublinguale  ( glandula  sublingualis  s.  lingualis ) est 
la  plus  petite,  la  plus  plate,  la  plus  pâle  et  la  plus  délicate  des  trois. 
Elle  ne  pèse  que  32-40-60  grains  ; sa  pesanteur  spécifique  est 
de  1,0460,  et  son  volume  de  1/9-1/6  de  pouce  cube.  Elle  a 1 
1 1 2-2  pouces  d’avant  enarrière,  1/2  pouce  de  droite  à gauche,  et 
2 à 3 lignes  de  haut  en  bas. 

Elle  est  située  au-dessous  de  la  langue , de  manière  que  sa  face 
supérieure  n’est  séparée  du  plancher  de  la  cavité  orale  que  par  la 
membrane  buccale,  et  qu’elle  fait  un  peu  de  saillie  dans  la  bouche, 
sur  le  côté  de  la  langue.  Sa  face  inférieure  repose  sur  la  face  supérieure 
du  muscle  mylo-hyoïdien.  Son  bord  interne  est  situé  auprès  du 
muscle  génio-glosse  et  du  cérato-glosse  ; l’externe,  à la  face  interne 
de  la  mâchoire  inférieure.  Son  extrémité  postérieure,  dirigée  oblique- 
ment en  dehors,  touche  l’appendice  antérieur  de  la  glande  sous-maxil- 
laire,  avec  lequel  elle  est  souvent  unie  d’une  manière  intime,  d’an- 
térieure, pointue,  mais  arrondie,  regarde  aussi  en  dedans,  et  passe 
sur  les  muscles  génio-hyoïdien  et  génio-glosse,  pour  atteindre  jusqu’au 
frein  de  la  langue. 

Les  lobules  de  cette  glande  sont  un  peu  plus  durs,  un  peu  plus  pe- 
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tils,  cl  moins  serrés  les  uns  contre  les  autres  que  ceux  des  glandes 
précédentes,  surtout  à l’extrémité  antérieure  et  à l’extrémité  posté- 
rieure, où  ils  sont  plus  écartés.  La  salive  s’amasse  donc,  non  pas  dans 
un  seul  conduit , mais  dans  un  assez  grand  nombre  de  petits  canaux  , 
dont  on  distingue  trois  sortes. 

a.  Les  conduits  de  Ilivin  ( ductus  Jiiviniani),  au  nombre  de  7 à 12, 
plus  ou  moins  volumineux , qui  partent  de  la  face  supérieure  de  la 
glande  , et,  après  avoir  parcouru  un  trajet  proportionnellement  assez 
long  , s’ouvrent  par  un  orifice  étroit  au  bord  latéral  de  la  langue  , 
les  uns  à la  suite  des  autres.  Pour  pouvoir  y introduire  une  soie  en 
la  tournant,  il  faut  y souiller  de  l’air  : cependant  j’ai  parfois  réussi, 
chez  les  enfants,  à les  emplir  de  mercure  : c’étaient  des  canaux  de  1/1 0 
à 1/3  de  ligue  , dont  les  plus  petites  se  courbaient  en  crochet  avant 
de  descendre  vers  leur  lobule  glandulaire.  Ils  n’étaient  pas  non  plus 
parfaitement  parallèles  les  uns  aux  autres , ni  séparés  par  des  dis- 
tances égales. 

b.  De  petits  conduits  qui  naissent  de  la  partie  antérieure,  et  se 
jettent  dans  le  canal  de  'Wharlon. 

c.  Le  canal  de  Bartholin  ( ductus  Bartholinianus ),  qui  tantôt  naît 
de  la  glande  sublinguale  seule,  lorsque  celle-ci  ne  fait  pas  corps  avec 
la  sous-maxillaire , tantôt  procède  en  même  temps  de  l’extrémité  an- 
térieure de  cette  dernière,  pour  marcher  et  s’aboucher  à côté  du  ca- 
nal de  Wharlon,  parfois  enfin  (dans  la  proportion  de  1 : 5,  selon 
Walter)  s’unit  d’abord  avec  ce  canal,  et  aboutit  en  même  temps  que 
lui  à une  embouchure  commune. 

Les  vaisseaux  sanguins  de  la  glande  sublinguale  viennent  du  ra- 
meau sous-lingual  de  la  linguale  et  du  rameau  sous-mental  de  la 
maxillaire  externe. 

Les  lymphatiques  aboutissent  aux  lymphatiques  profonds  du  cou. 

Ses  nerfs  naissent  de  la  branche  linguale  de  la  cinquième  paire. 

Les  glandes  salivaires  n’ont  point  encore  ofTert  jusqu’ici  de  parti- 
cularités anatomiques  qui  se  rapportassent  à la  différence  des  sexes, 
si  ce  n’est  que,  chez  les  femmes,  elles  sont  plus  délicates,  et  que  la 
salive  est  moins  consistante. 

Leur  développement,  après  la  naissance,  n’a  point  été  étudié  non 
plul  Mes  observations  m’ont  appris  qu’elles  sont  un  peu  plus  volu- 
mineuses , proportionnellement  au  corps,  chez  le  nouveau-né  que 
chez  l’adulte,  surtout  les  petites.  Chez  un  enfant  âgé  de  quelques 
semaines  , du  poids  de  2,3ô0  grammes,  l’une  des  parotides  pesait  un 
gramme,  une  des  sous-maxillaircs  0,520  millig.  , cl  une  des  sub- 
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linguales  0,320  millig.  La  proportion,  eu  égard  au  poids  du  corps  , 
était  donc  pour  la  première  = 1 1 23ZiO,  pour  la  seconde,  = 1 14500, 
pour  la  troisième  = 1:7313.  Si , chez  un  adulte  pesant  150  livres, 
on  évalue  le  poids  de  la  parotide  à 6-8  gros  , celui  de  la  sous-maxil- 
laire à 2-3,  et  celui  de  la  sublinguale  à 40-60  grains,  la  proportion, 
relativement  au  corps,  est,  pour  la  première  = 1 : 2 1 0 0 (1  ; 2400  — 
1 800 ',  pour  la  seconde  , =1:5400  (1:7200  - 3600),  pour  la  troi- 
sième^ : 18000  (1:  21600 — 14400).  D’après  ce  calcul,  le  rap- 
port entre  les  glandes  delà  mâchoire  inférieure  comparées  à la  paro- 
tide et  au  corps,  serait  plus  favorable  aux  premières  chez  l’enfant 
que  chez  l’adulte,  tandis  que,  chez  ce  dernier,  la  parotide  a une  pré- 
pondérance proportionnelle  marquée,  ou  qu’au  moins  sa  proportion, 
eu  égard  au  corps,  n’est  pas  plus  désavantageuse  chez  l’adulte  que 
chez  l’enfant.  Des  observations  ultérieures  apprendront  si  ces  résul- 
tats sont  exacts  ou  non. 

Les  glandes  salivaires  sont  des  organes  de  digestion.  A ce  titre  , 
elles  sécrètent  d’autant  plus  abondamment  de  la  salive  que  les  opéra- 
tions qui  concourent  au  travail  digestif  marchent  avec  plus  d’ac- 
tivité. Ainsi , Mitscherlich  , ayant  rencontré  un  homme  atteint  d’une 
fistule  du  canal  de  Steuon  , par  laquelle  la  salive  coulait  librement , 
trouva  que  ce  liquide  était  plus  abondant  lorsque  le  sujet  buvait  et 
mangeait,  quand  il  mâchait,  surtout  des  aliments  durs  et  excitants  , 
lorsqu’il  avait  faim,  qu’il  éprouvait  du  dégoût,  qu’il  parlait,  etc. 
Au  contraire,  la  sécrétion  s’arrêtait  dans  le  repos  parfait  et  pendant 
le  sommeil,  ce  qu’elle  a de  commun  avec  d’autres  sécrétions.  La  quan- 
tité de  salive  fournie  par  cette  parotide  était  de  deux  onces  et  demie 
à trois  onces  et  demie  par  jour,  et  celle  de  salive  rejetée  par  la  bou- 
che six  fois  plus  considérable  ; de  sorte  que  la  masse  totale  de  salive 
produite  par  toutes  les  glandes  salivaires  peut  être  évaluée  de  sept  à 
dix  onces  par  jour,  non  compris  le  mucus  de  la  bouche. 

La  salive  est  ordinairement  mêlée  avec  le  mucus  de  la  bouche, 
qu’on  peut  cependant  séparer  par  le  moyen  de  l’eau  distillée.  Pure, 
elle  a une  pesanteur  spécifique  de  1,0043 — 1,0061  — 1,0088  ; elle 
est  parfaitement  claire  et  limpide , avec  une  teinte  opaline.  Elle 
contient  des  corpuscules  salivaires  (muqueux)  , mais  point  de  cellules 
épithéliales,  ni  d’autres  débris  provenant  de  la  cavité  orale.  D’ordi- 
naire, elle  exerce  une  réaction  faiblement  alcaline  ; suivant  âlitscher- 
Jich  , elle  est  acidulé  hors  du  temps  où  le  sujet  boit  et  mange  ; 
mais,  dès  la  première  bouchée,  elle  devient  alcalescente.  L’eau  en 
fait  la  plus  grande  partie,  car  il  n’y  entre  que  3/4— 1—1 ,19  desub- 
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stances  solides,  composées  de  quelques  matières  animales ( ptyaline, 
caséine,  mucus  et  graisse)  et  de  sels,  dans  les  proportions  suivantes  ; 
suivant  Berzelius  : eau  992,9,  ptyaline  2,9,  mucus  1,6,  chlorure 
sodiquc  1,7,  extrait  de  viande , avec  lactale  sodique  0,9,  soude  0,2. 
Simon  la  dit  composée  de  991,225  parties  d’eau  et  8,775  de  ma- 
tières solides;  savoir:  6,375  de  ptyaline,  avec  matière  extractive, 
1,600  d’albumine,  avec  mucus  et  débris  de  cellules,  2,650  de  ma- 
tière extractive  , avec  sels,  0,525  de  graisse  choleslérinée  et  peut- 
être  aussi  phosphorée.  D’après  .M itscherlich,  les  parties  solides  inor- 
ganiques delà  salive  sont  : 0,180  de  chlorure  potassique  (et  calcique), 
0,095  de  lactale  potassique  , 0,026  de  lactale  sodique,  0,166  de 
soude  , avec  mucus,  0,017  de  phosphate  calcique,  et  0,015  de  silice. 
Tiedemann  et  Gmelin  disent  le  résidu  solide  de  la  salive  composé 
comme  il  suit  : 31,25  de  graisse  phosphorée,  avec  extrait  de  viande  , 
chlorure  calcique , lactate  potassique  et  sulfocyanure  potassique  ; 
20,00  de  ptyaline,  avec  du  phosphate  et  un  peu  de  sulfate  alcalin  et 
du  chlorure  potassique,  60,00  de  mucus,  avec  un  peu  d’albumine, 
des  carbonates  et  des  phosphates  alcalins. 

La  salive  ne  sert  pas  seulement  à délayer  les  aliments  et  à prépa- 
rer ainsi  le  travail  de  la  chymification  : elle  exerce  aussi  sur  eux  une 
action  chimique  , dissolvante , assimilatrice  : c’est  ce  que  démontre 
l’expériencede  Leuchs,  répétée  avec  succès  parSchwann  et  Lehmann, 
et  de  laquelle  il  résulte  qu’elle  transforme  l’amidon  en  sucre  de  rai- 
sin. Cependant  on  doute  que  la  ptyaline  soit  ici  le  principe  actif, 
parce  que  seule  elle  ne  produit  pas  le  même  résultat.  Lehmann  con- 
sidère comme  tel  la  combinaison  de  protéine  ( chargée  de  soufre  et 
peut-être  aussi  de  phosphore)  qui  existe  dans  la  salive,  combinaison 
que  Simon  pense  être  de  la  caséine  , et  qui  fait  que  la  salive  pure  se 
trouble  d’elle-même:  il  est  d’autant  plus  porté  à le  croire  que  l’ac- 
tion propre  à la  salive  n’a  plus  lieu  après  la  neutralisation  par  l’acide 
acétique  , qui  enlève  cette  substance.  Il  reste  aussi  à savoir  si  la 
ptyaline  correspond  parfaitement  à l’extrait  aqueux  d’autres  liquides 
animaux.  Lehmann  ne  l’a  pas  trouvée  identique.  L'alcali  libre  de  la 
salive  paraît  aider  h l’action  décomposante  et  modificatrice  de  la  ma- 
tière animale,  de  même  que  les  acides  sont  nécessaires  pour  rendre 
la  pepsine  de  l’estomac  propre  à digérer  : du  moins,  le  suc  gastrique 
perd-il  de  sa  faculté  digestive  quand  on  le  neutralise  par  un  alcali , 
comme  la  salive  perd  aussi  son  pouvoir  lorsqu’on  la  neutralise  pat- 
un  acide.  Mais  on  ignore  comment  l’alcali  agit  ici.  Il  faut  aussi  de 
nouvelles  recherches  pour  constater  la  présence  réelle  dans  la  salive 
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de  l’acide  sulfocyanhydrique,  que  Treviranus  y a annoncé  le  premier, 
et  qui  depuis  a été  trouvé  par  Gmelin  dans  la  salive  des  brebis  et  des 
chiens,  par  Simon  dans  celle  du  cheval. 

La  salive  a aussi  pour  office  secondaire  d’aider  à la  mastication  , à 
la  parole  et  à la  déglutition. 

ARTICLE  III. 

DO  PHARYNX. 

Derrière  la  langue  et  le  palais  commence  le  pharynx  ou  arrière- 
bouche  (pharynx),  tube  infundibuliforme,  long  de  quatre  pouces  à 
quatre  pouces  et  demi,  qui  est  destiné  à l’acte  de  la  déglutition. 

Le  pharynx  est  séparé  de  la  cavité  orale  par  le  voile  du  palais  , 
mais  l’isthme  du  gosier  le  met  en  communication  avec  elle.  Il  com- 
munique aussi , en  devant  , avec  les  ouvertures  postérieures  des 
fosses  nasales  , qui  sont  placées  immédiatement  au-dessus  du  voile 
du  palais;  sur  les  côtés  et  en  avant,  avec  les  caisses  du  tympan,  par 
les  orifices  pharyngiens  des  trompes  d’Eustache,  qui  avoisinent  les 
ouvertures  postérieures  des  fosses  nasales  ; en  bas  et  en  devant,  avec 
le  larynx,  par  Vaditus  ad  ylottidem.  Son  extrémité  inférieure  , qui 
se  continue  sans  interruption  avec  l’œsophage  , est  située  à la  hau- 
teur de  la  cinquième  vertèbre  cervicale  et  au-dessous  du  larynx.  Son 
extrémité  supérieure  (fornix  pharyngis)  est  un  cul-de-sac  qui  s’é- 
lève derrière  le  voile  du  palais  , et  s’attache  par  du  tissu  cellulaire 
et  des  muscles  à la  face  inférieure  du  corps  du  sphénoïde  , à la  par- 
tie antérieure  de  la  face  inférieure  du  rocher,  et  au  fibro-cartilage 
situé  entre  ces  deux  os.  Depuis  ce  point  jusqu’à  son  extrémité  in- 
férieure, le  larynx  suit  exactement  la  ligne  médiane,  et  par  cette 
disposition  symétrique  , ainsi  que  par  ses  muscles  puissants  , il  an- 
nonce faire  encore  partie  des  appareils  destinés  aux  fonctions  ani- 
males. 

Il  est  aplati  d’avant  en  arrière.  Sa  paroi  antérieure  est  pourvue  de 
nombreuses  ouvertures  de  communication , ce  qui  la  rend  fort  in- 
complète. Au-dessus  du  voile  du  palais,  elle  est  percée  par  les  ouver- 
tures postérieures  des  forces  nasales;  au-dessous  de  ce  voile  , elle 
l’est  par  l’isthme  du  gosier  ; au-dessous  de  la  langue  et  de  l’épiglotte, 
par  l’entrée  du  larynx.  Le  pharynx  ne  forme  donc  un  tube  com- 
plet que  derrière  le  cartilage  cricoïde;  mais  là  aussi  se  trouve  son 
extrémité  inférieure.  Quant  à sa  paroi  postérieure,  elle  est  complète, 
et  descend  le  long  de  la  face  antérieure  des  vertèbres  cervicales  et  de 
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leurs  muscles  peu  nombreux  ( grand  droit  antérieur  de  la  tête  et 
long  du  cou),  parties  auxquelles  l’unit  un  tissu  cellulaire  lâche.  A la 
région  supérieure  et  latérale  de  celte  paroi  postérieure  se  trouve,  vis- 
b- vis  de  l’ouverture  des  trompes  d’Eustache,  une  petite  fossette  ( fo - 
vea  pharyngis ),  dans  laquelle  une  sonde  parvient  aisément  lorsqu’on 
veut  explorer  ces  trompes,  et  qui,  chez  divers  animaux  (ours,  cochon), 
est  transformée  en  une  véritable  poche. 

Les  deux  parois  se  rapprochent  peu  à peu  l’une  de  l’autre  de  haut 
en  bas,  de  sorte  que  l’épaisseur  du  pharynx  est  de  dix  lignes  au 
sommet,  et  de  cinq  seulement  à la  partie  inférieure. 

Les  bords  latéraux  sont  également  clos  en  grande  partie  ; car  on 
n’y  remarque  que  le  ; orifices  pharyngiens  des  trompes  d’Eustache, 
qui  sont  renflés  un  peu  en  bourrelet , et  situés  sur  le  côté  du  plan- 
cher des  fosses  nasales.  Ils  s’attachent,  principalement  par  des  mus- 
cles , au  larynx  et  à l’hyoïde  , aux  mâchoires,  à la  langue,  aux  joues, 
aux  bords  postérieurs  des  os  palatins,  aux  cartilages  des  trompes 
d’Eustache  et  aux  ailes  internes  des  apophyses  ptérygoïdes  du  sphé- 
noïde. Ils  vont  toujours  en  se  rapprochant  l’un  de  l’autre;  la  dis- 
tance entre  eux  est  de  12  à IA  lignes  à l’extrémité  supérieure,  de 
J 0 derrière  l’isthme  du  gosier,  et  de  8 à l’extrémité  inférieure.  Ce- 
pendant ils  s’écartent  l’un  de  l’autre  derrière  l’hyoïde  et  la  partie 
supérieure  du  larynx,  endroit  où  la  distance  entre  eux  est  de  16 
lignes  , à cause  de  l’écartement  des  grandes  cornes  de  l’hvoïde,  de 
sorte  que  c’est  là  le  point  le  plus  large  du  pharynx. 

Les  parois  du  pharynx  ne  sontéloignées  l’une  de  l’autre  que  jus- 
qu’à l’entrée  du  larynx,  et  jusqu’à  cet  endroit  la  cavité  est  pleine 
d’air;  mais,  à partir  de  là  , l’antérieure  s’applique  à la  postérieure  , 
et  les  deux  parois  ne  s’écartent  qu’au  moment  du  passage  des  bois- 
sons et  des  aliments. 

La  partie  supérieure  de  la  voûte  du  pharynx  n’est  destinée  qu’à 
ia  respiration  et  au  passage  de  l’air  , ce  qui  fait  qu’elle  est  constam- 
ment ouverte  et  à peu  près  immobile.  La  partie  inférieure  ne  sert 
qu’à  la  déglutition,  c’est-à-dire  au  passage  des  aliments  et  des 
boissons  ; en  conséquence  , elle  est  la  plus  musculeuse  et  la  plus  res- 
serrée. La  partie  moyenne  enfin,  celle  qui  se  trouve  placée  vis  à-vis 
de  l’isthme  du  gosier  , appartient  à la  respiration  et  à la  déglutition. 
Les  aliments  doivent  passer  de  la  cavité  orale  sur  l’entrée  du  larynx 
pour  atteindre  la  région  inférieure  du  pharynx  , de  sorte  qu’ils  croi- 
sent à angle  droit  le  trajet  de  l’air  qui  descend  des  orifices  postérieurs 
des  fosses  nasales.  Il  suit  de  là  que  la  respiration  est  interrompue  au 
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moment  de  la  déglutition.  Mais  , pendant  la  respiration  , l’air  ne  pé- 
nètre point  par  l'effet  de  la  pression  atmosphérique  dans  la  partie 
inférieure  du  pharynx  et  dans  l’œsophage  , car  ces  parties  ne  sont 
point  ouvertes  comme  la  trachée-artère,  leurs  parois  se  trouvant,  au 
contraire,  affaissées  l’une  sur  l’autre,  et  même  contractées. 

La  structure  du  pharynx  est , en  général , celle  du  reste  du  ca- 
nal alimentaire;  ses  parois,  épaisses  dedeux  à trois  lignes,  se  com- 
posent d’un  épiderme  et  d’une  membrane  muqueuse , puis  d’une 
tunique  celluleuse  et  d’une  tunique  musculeuse,  après  laquelle  vient 
un  tissu  cellulaire  dense.  Mais  tous  ces  tissus  portent  encore  le  ca- 
ractère des  régions  animales  du  corps  dans  le  voisinage  desquelles 
elles  sont  situées,  et  avec  lesquelles  elles  se  continuent  comme  la 
cavité  orale.  Toutes  sont  plus  fermes,  et  la  tunique  musculaire  non 
seulement  a plus  d’énergie,  mais  encore  se  divise  en  plusieurs  muscles 
distincts. 

Sur  la  face  postérieure  du  pharynx  on  trouve  extérieurement  une 
tunique  cellulo  fibreuse  résistante,  qui  adhère  d’une  manière  intime 
à la  tunique  musculeuse,  mais  qu’un  tissu  cellulaire  lâche  unit  h la 
face  antérieure  des  vertèbres  cervicales;  cette  tunique  se  continue  au 
cou  avec  l’aponévrose  cervicale  profonde,  et  en  liant  avec  l’aponé- 
vrose bucco- pharyngienne.  Il  résulte  de  là  que  le  pharynx  est  assez 
mobile  sur  la  colonne  vertébrale,  et  que  ses  parois  ont  plus  de  so- 
lidité. 

A la  tunique  ceilulo-fibreuse  succède  la  tunique  musculeuse.  Celle- 
ci  diffère  des  autres  membranes  : 1°  par  la  régularité , la  force  et  la 
rougeur  de  ses  fibres;  2°  par  l'insertion  de  ces  mêmes  fibres  aux 
parties  solides  (tête,  hyoïde,  larynx);  3°  elles  ne  circonscrivent  qu’im- 
parfaitement  le  pharynx , car  on  ne  les  trouve  qu’à  la  paroi  posté- 
rieure et  aux  bords  latéraux  ; la  paroi  antérieure  en  est  dépouvue , 
même  à sa  partie  la  plus  inférieure,  où  cependant  la  membrane  mu- 
queuse forme  un  tube  complet,  pourvu  de  fibres  musculaires.  Il  n’y 
a donc  que  la  paroi  postérieure  qui  puisse  se  rapprocher  de  l’anté- 
rieure, et  celle-ci  ne  possède  pas  la  même  faculté;  ù°  la  couche  de 
fibres  longitudinales,  qui  est  la  plus  faible  dans  toute  la  longueur  du 
canal  alimentaire,  est  également  faible  ici , et  réunie  en  deux  muscles 
latéraux,  qui  descendent  des  apophyses  styloïdes,  et  pénètrent  entre 
les  fibres  de  la  couche  circulaire  (stylo-pharyngiens).  Elle  sert 
à soulever  le  pharynx  et  à l’élargir.  La  couche  de  fibres  circulaires 
n’est  ni  uniforme  ni  complètement  circulaire  ; elle  se  divise  en  trois 
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couches,  qui  se  recouvrent  les  unes  les  autres,  de  haut  en  bas, 
comme  les  tuiles  d’un  toit,  et  qui  correspondent  aux  trois  régions 
précédemment  désignées  du  pharynx  : on  les  nomme  constricteurs  du 
pharynx  ( constrictores  pfiarynyis,  inferior,  médius  et  superior). 
Les  trois  constricteurs,  mais  surtout  l’inférieur  cl  le  moyen,  sont 
des  couches  triangulaires,  dont  la  base  , tournée  en  bas  , se  compose 
de  fibres  transversales,  tandis  que  les  bords  latéraux  montent,  en  se 
rapprochant  l’un  de  l’autre , sur  la  face  postérieure  du  pharynx , et 
se  réunissent  à angle  aigu  sur  la  ligne  médiane.  Chacun  des  trian- 
gles couvre  la  base  de  celui  qui  vient  après  lui  en  haut , de  sorte 
que  le  constricteur  inférieur  couvre  en  partie  le  moyen,  et  que  celui- 
ci  fait  de  même  à l’égard  du  supérieur.  Toutes  leurs  fibres , trans- 
versales ou  obliquement  ascendantes  , naissent  des  parties  solides  ou 
molles  situées  sur  les  côtés  ou  au-devant  du  pharynx  (les  cartilages 
cricoïde  et  thyroïde , les  deux  cornes  de  l’hyoïde  , la  mâchoire  infé- 
rieure, la  joue , la  langue,  l’apophyse  ptérygoïde  de  l’os  sphénoïde, 
le  rocher  et  le  corps  du  sphénoïde)  ; elles  ne  peuvent  donc  guère 
produire  le  resserrement  du  pharynx  qu’en  rapprochant  sa  paroi 
postérieure  des  parties  solides  placées  au-devant  de  lui , par  exemple, 
du  larynx  et  de  l’hyoïde  ; elles  ne  le  rétrécissent  pas  circulairement. 
En  conséquence , on  peut  les  comparer  aux  muscles  bulbo-caver- 
neux,  car  non  seulement  ces  muscles  ont  leurs  fibres  disposées  de  la 
même  manière,  ils  n’entourent  non  plus  que  la  paroi  inférieure  de 
l’urètre  , et  ne  poussent  l’urine  qu’en  rapprochant  cette  paroi  de  la 
supérieure,  mais  encore  leurs  fibres  sont  disposées  en  triangles  dont 
le  sommet  regarde  la  région  d’où  vient  l’urine,  et  dont  la  direction 
correspond  à celle  que  le  liquide  doit  suivre.  Les  constricteurs  du 
pharynx  ont  également  leurs  points  d’appui  en  bas,  par  conséquent 
tournés  vers  le  lieu  où  doivent  être  poussés  les  aliments  : seule-» 
ment , ils  sont  imbriqués , ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  les  faisceaux  fibreux 
du  bulbo-caverneux. 

La  tunique  cellulaire,  située  en  dedans  de  la  musculeuse,  n’ofiïe 
rien  de  particulier  : elle  est  seulement  plus  dense  qu’à  l’intestin , 
pour  correspondre  à la  solidité  généralement  plus  grande  du  pharynx. 
De  même  que  la  membrane  muqueuse,  elle  entoure  le  canal  entier, 
aux  divers  orifices  duquel  elle  se  continue  avec  la  couche  corres- 
pondante des  cavités  voisines. 

La  membrane  muqueuse,  mince,  mais  solide,  est  rendue  lisse  et 
brillante  par  l’épiderme  et  par  le  mucus  que  sécrètent  de  nombreuses 
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glandes  mucipares  ( glandulœ  pkaryngeœ).  Elle  a une  teinte  plus 
pâle  que  celle  de  la  cavité  orale , et  son  épiderme  est  encore  de 
l’épithélium  paviuienteux. 

Les  vaisseaux  sanguins  du  pharynx  viennent  principalement  de  l’ar- 
tère et  de  la  veine  pharyngiennes  ascendantes  (branches  de  la  carotide 
externe  et  de  la  veine  jugulaire  interne).  Mais  la  partie  supérieure  en 
reçoit  aussi  de  la  vidienne  (branche  de  la  ptérygo-palatine,  qui  émane 
de  la  maxillaire  interne) , et  la  partie  inférieure,  des  thyroïdiennes  su- 
périeure et  inférieure  (branches  de  la  carotide  et  de  la  sous-clavière), 
ainsi  que  de  la  veine  faciale  commune  et  de  la  jugulaire  interne.  Les 
veines  forment  souvent  des  plexus  très  serrés  {plexus  pharyngei) , qui 
communiquent  avec  la  veine  jugulaire  interne  et  avec  la  vertébrale. 

Les  lymphatiques  se  rendent  aux  glandes  cervicales  profondes. 

Les  nerfs  affectent  surtout  la  forme  d'un  plexus  [plexus pharyn- 
geus ) , qui  est  formé  par  les  branches  pharyngiennes  du  vague  , du 
glosso-pharyngien  et  du  ganglion  cervical  supérieur,  et  qui  existe  de 
chaque  côté  du  pharynx.  Le  pharynx  reçoit,  en  outre,  supérieure- 
ment , des  nerfs  du  rameau  pharyngien  provenant  du  ganglion 
sphéuo -palatin , du  nerf  buccinateur  (branche  du  trijumeau),  et 
des  laryngés  supérieur  et  inférieur  (branches  de  la  paire  vague). 


ARTICLE  IV. 


DE  L’OESOPHAGE. 


L'œsophage  ( œsophagus ) est  la  portion  du  tube  alimentaire  située 
entre  le  pharynx  et  l’estomac,  qu’il  unit  ensemble.  Il  commence 
donc  à la  cinquième  vertèbre  cervicale,  vis-à-vis  du  commencement 
de  la  trachée-artère , et  descend  le  long  du  rachis  jusqu’à  la  neu- 
vième vertèbre  du  dos,  endroit  où  il  traverse  l’ouverture  œsopha- 


gienne du  diaphragme,  au-dessous  duquel  il  aboutit  à l’orifice  supé- 
rieur de  l’estomac.  Dans  ce  trajet , il  n’occupe  pas  exactement  la 
ligne  médiane.  Au  cou  , il  s’en  écarte  un  peu  vers  la  gauche,  de  sorte 
qu  ordinairement  son  bord  gauche  n’est  pas  couvert  par  la  trachée- 
artère,  située  au-devant  de  lui  ; ce  qui  fait  qu’on  ne  pratique  l’œso- 
phagolomie  que  du  côté  gauche.  Ensuite  il  pénètre,  avec  la  trachée, 
dans  le  tnédiastin  postérieur , et  après  être  parvenu  au-dessous  de 
la  leiminaisou  de  la  trachée,  il  passe  derrière  le  péricarde,  à la 
hauteur  de  1 oreillette  gauche  du  cœur,  au-devant  et  au  côté  droit  de 
1 «toi  te  ; à partir  de  la  cinquième  vertèbre  dorsale,  il  se  porte  un  peu 
à droite;  mais,  au  voisinage  du  diaphragme,  il  revient  à gauche  et 
en  avant , abandonnant  ainsi  la  face  antérieure  de  la  colonne  verté- 
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braie , à laquelle  il  avait  été  appliqué  jusqu’alors,  pour  se  placer 
complètement  au-devant  de  l’aorte  ; après  avoir  franchi  le  dia- 
phragme, il  se  continue  avec  l’estomac  par  un  renflement  infundi- 
buliforme. 

Pendant  tout  ce  trajet,  un  tissu  cellulaire  lâche  attache  l’œsophage 
aux  parties  voisines;  sa  portion  cervicale  à la  trachée-artère,  aux 
cornes  de  la  thyroïde  et  aux  corps  des  deux  vertèbres  cervicales  in- 
férieures; sa  portion  thoracique  à la  plèvre,  à l’aorte,  au  canal  thora- 
cique , h la  veine  azygos,  à la  paroi  postérieure  du  péricarde,  et  au 
trou  œsophagien  De  cette  manière , il  se  trouve  assez  bien  main- 
tenu , sans  cependant  être  privé  de  se  mouvoir  et  de  se  déplacer 
quand  il  vient  à se  remplir.  Son  trajet  explique,  au  reste,  pourquoi 
les  anévrismes  de  l’aorte  descendante,  ceux  du  cœur  et  les  tumeurs 
des  poumons  rendent  la  dég  utition  difficile,  et  comment  il  est  pos- 
sible que,  dans  certains  cas,  le  contenu  de  ces  anévrismes  et  des 
abcès  pulmonaires  s’épanche  dans  l’œsophage,  d’où  il  est  ensuite 
chassé  par  le  vomissement. 

La  longueur  de  l’œsophage  répond  à celle  de  la  colonne  vertébrale, 
entre  la  cinquième  et  la  neuvième  vertèbre  du  dos , de  sorte  qu’elle 
varie  suivant  la  taille  des  individus.  On  peut  l’évaluer,  terme  moyen, 
à neuf  pouces.  Le  diamètre  transversal  de  l’œsophage  plein  d’air  n’est 
pas  tout-à-fait  d’un  pouce,  et  la  lumière  en  est  circulaire  ; mais  quand 
le  canal  n’a  point  été  insufflé,  il  est,  comme  le  pharynx  et  l’estomac, 
aplati  d’avant  en  arrière  et  large  d’environ  huit  lignes , sur  quatre 
d’épaisseur.  Du  reste,  son  ampleur  est  la  même  dans  toute  son  éten- 
due, à l’exception  seulement  de  ses  extrémités  supérieure  et  inférieure, 
circonstance  à laquelle  il  tient  peut-être  que  les  ulcérations  survien- 
nent de  préférence  dans  ces  deux  points,  et  que  l’extrémité  supérieure, 
étroite  et  à parois  peu  épaisses,  soit  la  seule  dans  laquelle  on  rencon- 
tre des  diverticules  en  forme  de  sac. 

L’œsophage  se  distingue  de  tous  les  autres  segments  du  canal 
alimentaire  (l’appendice  vermiforme  excepté)  par  son  étroitesse  con- 
sidérable. 

Il  est  formé  des  mêmes  tuniques  que  le  reste  du  tube  digestif,  à 
l’exception  de  la  séreuse  ; car,  extérieurement,  il  ne  tient  au  médias- 
tin  postérieur  que  par  du  tissu  cellulaire  lâche , et  n’en  reçoit  pas  de 
revêtement. 

La  tunique  musculeuse  a depuis  trois  quarts  de  ligne  jusqu’à  une 
ligne  d’épaisseur.  L’œsophage  est  donc  beaucoup  plus  charnu  que 
toutes  les  portions  inférieures  du  canal  alimentaire.  Cette  tunique 
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se  compose  des  deux  mêmes  couches  opposées  que  celles  qui  existent 
au  tube  intestinal  ; mais  celle  des  fibres  longitudinales  est  bien  plus 
développée  qu’à  l’estomac  et  à l’intestin.  D’ailleurs,  ces  fibres  ont  en- 
core supérieurement  un  point  fixe  au  larynx  : elles  commencent  là 
par  trois  faisceaux,  deux  latéraux  et  un  médian  ; les  latéraux  sortent, 
à droite  et  à gauche,  du  constricteur  inférieur  du  pharynx  ; mais  le 
médian  naît  de  la  saillie  longitudinale  médiane  qui  règne  sur  la  face 
postérieure  du  cartilage  cricoïde.  Les  trois  faisceaux,  après  avoir 
parcouru  l’espace  d’environ  deux  pouces,  se  confondent  ensemble,  et 
désormais  ne  forment  plus  qu’une  seule  couche  , qui  entoure  l’œso- 
phage jusqu’à  son  extrémité  , sans  présenter  aucune  interruption.  Il 
résulte  de  cette  disposition  que  l’extrémité  supérieure  de  l’œsophage 
ressemble,  jusqu’à  un  certain  point,  à la  paroi  musculeuse  antérieure 
du  pharynx,  et  que  sa  face  antérieure  a là  des  parois  plus  minces  que 
partout  ailleurs.  Les  fibres  semblent  appartenir,  du  moins  en  grande 
partie,  à la  catégorie  de  celles  qui  sont  ridées  en  travers  et  qui  appar- 
tiennent à la  vie  animale.  Schwann  (1)  y a trouvé  des  fibres  de  la  vie 
organiqueà  partir  du  second tfers,  tandis  que  Ficinus  (2)  et  Valentin  (3) 
ont  vu  les  fibres  striées  s’étendre  jusqu’au  cardia.  Valentin  a observé, 
chez  l’homme  et  chez  quelques  mammifères  domestiques , que  ces 
fibres  s’étalent  en  rayonnant  sur  le  cardia,  et  que  les  fibres  organiques 
pénètrent,  comme  autant  de  dentelures,  dans  les  intervalles  des  rayons. 

Les  fibres  annulaires  sont , les  unes  transversales , les  autres  dispo- 
sées en  spirale  : on  trouve  les  premières  en  haut  et  en  bas,  les  secon- 
des vers  le  milieu. 

La  tunique  celluleuse  tient  intimement  à la  membrane  muqueuse; 
elle  est  mince  et  ferme. 

La  membrane  muqueuse  est  d’un  rougeâtre  pâle,  en  haut,  comme 
celle  du  pharynx;  mais,  en  bas,  elle  devient  blanchâtre.  Elle  est  ferme, 
dense,  mais  moins  épaisse  que  celle  du  pharynx.  Elle  forme  des  plis 
longitudinaux,  jouit  d’une  grande  extensibilité,  et  lient  si  peu  à la  tu- 
nique musculeuse  que  quand  on  coupe  transversalement  l’œsophage, 
elle  demeure  flasque  et  pendante  , tandis  que  la  tunique  charnue  se 
rétracte  et  se  raccourcit  avec  une  grande  promptitude. 

Elle  a un  épithélium  épais,  proportion  gardée,  qui  perd  tout-à- 
coup  la  plupart  de  ses  couches  au  cardia  , et  qui , en  conséquence, 
semble  s y terminer  dans  toute  son  épaisseur  par  un  bord  dentelé. 

(1)  Mulleii’s  Arc  hiv,  1836,  p.  H. 

(2)  De  fibrcv  muscul.  forma  et  struct.  Léipzick  , 1836. 

(8)  liepertorium , 1837,  p.  86. 
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Elle  contient  aussi  des  glandes  mucipares  arrondies,  et  même, 
d’après  l’observation  de  Bischoff,  quelques  glandes  à ramifications  ar- 
borescentes. 

Les  artères  du  pharynx  sont  les  branches  œsophagiennes  de  la  thy- 
roïdienne inférieure  , et  dans  la  poitrine  les  nombreuses  artères  œso- 
phagiennes provenant  de  l’aorte  pectorale. 

Les  veines  œsophagiennes  supérieures  se  jettent  dans  la  thyroï- 
dienne inférieure,  et  les  inférieures  dans  les  veines  intercostales. 

Les  lymphatiques  se  rendent  aux  glandes  cervicales  profondes  in- 
férieures et  aux  glandes  médiastines  postérieures. 

Les  nerfs  sont  les  rameaux  œsophagiens  du  larynx  inférieur  pro- 
venant de  la  paire  vague,  et  les  plexus  œsophagiens  de  celte  dernière, 
dont  l’antérieur  appartient  au  nerf  vague  gauche  et  le  postérieur  à 
celui  du  côté  droit. 

L’œsophage  remplit  les  mêmes  offices  que  la  partie  inférieure  du 
pharynx.  Sa  fonction  consiste  à continuer  la  déglutition  qui  a com- 
mencé dans  cette  dernière.  C’est  pourquoi  le  court  aperçu  que  j’en 
vais  donner  s’appliquera  également  au  pharynx. 

Après  que  les  aliments  ont  été  connninués  par  la  mastication  et 
les  mouvements  de  la  langue,  des  joues  et  des  lèvres,  réunis  en 
une  bouchée,  et  modifiés,  dissous  en  partie  par  la  salive  et  les  autres 
liquides  de  la  cavité  orale  , avec  le  concours  de  la  chaleur  animale , la 
langue  s’élève  et  applique  rapidement  son  dos,  de  la  pointe  à la  hase, 
contre  le  palais  et  le  voile  palatin  , par  l’action  successive  du  mylo- 
hyoïdien.du  stylo-glosse,  du  génio-glosse  et  de  l’hyo-glosse.  Au  même 
moment,  l’hyoïde  est  soulevé  et  porté  en  avant,  vers  la  mâchoire  in- 
férieure, par  la  contraction  du  mylo-hyoïdien  et  du  génio-byoïdien. 
Le  larynx  suit  ce  mouvement  et  l’aide  par  l’action  de  l’hyo-thy- 
roïdien , de  sorte  qu’il  se  rapproche  de  l’hyoïde  plus  qu’il  ne  l’é- 
tait auparavant,  et  en  même  temps  de  la  hase  de  la  langue.  Cependant 
le  voile  du  palais  éprouve  un  mouvement  spasmodique.  Il  s’élève  et 
se  tend  par  le  moyen  de  ses  élévateurs  et  de  ses  tenseurs,  aidés  du 
palalo-staphylin , et  acquiert  ainsi  une  situation  horizontale.  Tandis 
que  les  tenseurs,  qui  sont  plus  tendineux,  agissent  seulement  sur  l’o- 
rigine du  voile  , le  tendent  en  travers,  l’élargissent , le  rendent  plus 
dur,  et  le  mettent  plus  en  état  de  résister  à la  pression  du  bol  alimen- 
taire et  du  dos  de  la  langue  , les  élévateurs,  qui  sont  plus  charnus  et 
(pii  ont  une  insertion  plus  favorable,  élèvent  et  étalent  la  partie  infé- 
rieure du  voile,  qui  est  lihfe  et  parlant  plus  mobile  D’ailleurs  ces 
muscles  sont  conformés  d'une  manière  parallèle  aux  deux  coustric- 
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teurs  de  l’isthme  du  gosier,  car  le  tenseur,  qui  a moins  de  force,  cor- 
respond au  glosso-palatin,  qui  est  plus  faible  ; l’élévateur,  qui  a plusd’é- 
nergie,  correspond  au  pharyngo-palatin,  qui  est  plus  fort,  ettousdeux 
agissent  en  sens  contraire  de  ces  muscles.  Les  élévateurs  s’épanouissent 
donc  dans  le  voile  palatin  , surtout  en  arrière  et  en  bas,  sous  la  forme 
d’une  fronde,  dont  l’excavation  regarderait  en  haut  ; et  ils  s’entrelacent 
particulièrement  avec  le  pharyngo-palatin  , dont  l’insertion  a aussi  la 
même  forme,  mais  avec  la  convexité  tournée  vers  le  haut.  Le  pre- 
mier muscle  du  voile  palatin  qui  se  contracte  après  le  stylo-glosse, 
est  le  tenseur,  auquel  succède  l’élévateur,  suivi  par  le  stylo-pharyn- 
gien. Mais  il  paraît  qu’entre  les  mouvements  de  ces  trois  muscles 
élévateurs  s’accomplissent  ceux  du  glosso-palatin,  du  pharyngo-pala- 
tin et  des  constricteurs  supérieur  et  moyen  du  pharynx.  La  contrac- 
tion du  glosso-palatin  peut  donc  succédera  celle  du  tenseur  et  coïnci- 
der avec  celle  de  l’élévateur  du  voile  du  palais,  comme  aussi  celle  du 
pharyngo-palatin  suivre  celle  de  l’élévateur  du  voile  du  palais  et 
accompagner  celle  de  l’élévateur  du  pharynx.  Mais , outre  que  ces 
mouvements  sont  involontaires,  ils  se  succèdent  avec  tant  de  rapidité 
que  la  contraction  de  l’un  des  muscles  commence  avant  que  celle  du 
précédent  soit  terminée,  et  que  la  déglutition  a été  comparée  h une 
convulsion.  Ils  se  rapprochent  donc  déjà  beaucoup  des  mouvements 
propres  aux  muscles  de  la  vie  organique  et  notamment  de  ceux  du 
canal  intestinal.  Ils  marchent  presque  sans  interruption,  et  en  même 
temps  d’une  manière  subite , d’avant  en  arrière;  l’élargissement  ou 
l’ampliation  et  l’élévation  ne  précèdent  la  conslriction  et  la  dépression 
que  d’un  laps  de  temps  insensible. 

Ainsi , 1 élévation  du  voile  du  palais  s’opérant  par  degrés  de  son 
bord  adhérent  à son  bord  libre,  elle  est  suivie  immédiatement  par  la 
constriction  et  la  dépression.  Le  bol  alimentaire,  appuyé  contre  le 
voile  palatin  , est  en  même  temps  détaché  de  la  base  de  la  langue  , 
sur  laquelle  il  reposait  jusqu’alors,  par  les  bords  des  piliers  antérieurs 
qui  se  rapprochent,  par  conséquent,  au  moyen  des  muscles  glosso- 
palatins  , et  il  se  trouve  poussé  vers  la  partie  postérieure  du  voile  , 
qui  s élève;  à ce  moment,  on  entend,  dans  sa  propre  oreille,  la 
contraction  des  quatre  salpingo-staphylins,  d’abord  comme  une  sorte 
de  ronflement  saccadé  , ensuite,  quand  la  déglutition  est  plus  avan- 
cée , comme  un  bourdonnement  plus  sourd.  Immédiatement  après, 
les  bords  des  piliers  postérieurs  se  rapprochent  par  la  contraction 
des  phai yngo-palatins  : ils  arrivent  jusqu’à  se  toucher,  leur  large 
ouveituic  se  réduit  à une  fente  oblique  d’avant  en  arrière , qui  finit 
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même  par  s’oblitérer  entièrement,  et  le  voile  palatin  tout  entier  prend 
une  situation  toul-à-fail  horizontale,  l’action  latérale  des  pharyngo- 
palatins  étant  appuyée  par  celle  des  élévateurs,  qui  continue  encore. 
I.es  piliers  postérieurs , ainsi  clos  sur  la  ligne  médiane,  et  en  même 
temps  disposés  horizontalement , touchent  la  paroi  postérieure  du 
pharynx  par  une  partie  de  leur  face  postérieure  , par  la  partie  supé- 
rieure de  leurs  bords  et  par  la  luette,  de  manière  qu’ils  forment  une 
cloison  complète  séparant  le  sommet  ou  la  voûte  du  pharynx  de  la 
portion  moyenne  située  vis-à-vis  de  la  bouche,  d’où  il  résulte  que 
les  aliments  ne  peuvent  point  arriver  sous  cette  voûte,  et  qu’ils  doi- 
vent pénétrer  dans  la  portion  inférieure  du  pharynx , en  raison  de 
la  dépression  du  voile  du  palais,  commencée  par  le  relâchement  des 
élévateurs,  et  achevée  par  l’action  des  pharyngo-palatins. 

Comme  le  voile  du  palais  empêche  les  aliments  et  les  boissons  de 
s’introduire  dans  les  fosses  nasales,  de  même,  en  bas,  l’épiglotte 
s’oppose  à ce  qu’ils  pénètrent  dans  le  larynx.  J.e  larynx  s’élevant  et 
se  portant  en  avant  au  moment  même  où  la  langue  se  rejette  en  ar- 
rière et  s’applique  contre  le  voile  du  palais,  la  base  de  la  langue  exerce 
sur  l’épiglotte  , qui  vient  à sa  rencontre  , une  pression  dont  l’effet, 
probablement  aidé  des  muscle»  ary— épiglottique  et  thyro-épiglot- 
lique  , est  d’abaisser  cette  valvule  sur  l’entrée  de  la  glotte;  les  ali- 
ments glissent  donc  sur  le  larynx  , comme  sur  une  sorte  de  pont-levis, 
pour  arriver  dans  la  partie  la  plus  inférieure  du  pharynx,  où  le  con- 
stricteur inférieur  continue  de  les  pousser  vers  le  bas. 

Après  que  le  bol  a passé  au-devant  de  la  glotte  , l’isthme  postérieur 
du  gosier  s’ouvre  de  nouveau,  le  voile  du  palais  revient  à son  état  de 
relâchement,  le  larynx  s’abaisse,  l’épiglotte  se  redresse,  l’entrée  de  la 
glotte  s’ouvre,  ainsi  que  la  glotte  elle-même,  et  la  respiration  recom- 
mence. 

Les  contractions  successives  des  différents  faisceaux  du  constric- 
teur inférieur  font  descendre  de  plus  en  plus  la  bouchée,  et  l'amè- 
nent enfin  dans  l’œsophage.  Mais,  en  cet  endroit , la  déglutition 
commence  à se  rapprocher  du  mouvement  de  l'intestin.  Les  fibres 
longitudinales  et  les  fibres  circulaires  se  contractent  involontaire- 
ment de  haut  en  bas,  et  immédiatement  après  se  relâchent  peu  à peu, 
lorsque  le  bol  a dépassé  leur  hauteur  et  atteint  une  région  située  plus 
bas.  A la  partie  inférieure,  le  mouvement  s’accomplit  avec  plus  de 
lenteur;  les  aliments  s’arrêtent  même  quelque  temps,  surtout  lors- 
que l’estomac  est  rempli , et  parfois  même  ils  remontent  par  un 
mouvement  antipéristaltique. 
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On  a observé  qu’au  moment  où  les  aliments  parviennent  dans  l’es- 
tomac, la  membrane  muqueuse  de  l’œsophage  fait  bourrelet  dans  le 
cardia,  comme  celle  du  rectum  à l’anus  d’un  cheval  qui  fiente. 

ARTICLE  Y. 

DE  L’ESTOMAC. 

L 'estomac  (oentriculm , stomachus  , yaffTvjp),  poche  située  trans- 
versalement, dans  la  cavité  abdominale,  entre  l’œsophage  et  le  duo- 
dénum, est  la  partie  la  plus  large  et  à proprement  parler  le  ccutre  du 
canal  alimentaire. 

l°Sa  forme  a été  comparée  à celle  d’une  cornemuse  ou  d’un  cône 
recourbé;  on  lui  a aussi  trouvé  de  l’analogie  avec  une  <sj  couchée. 

On  y distingue  deux  faces  ou  parois,  l’une  antérieure  et  l’autre 
postérieure.  Toutes  deux  , dans  l’état  de  vacuité  de  l’estomac,  sont 
également  aplaties  et  partout  en  contact  l’une  avec  l’autre;  mais  , 
quand  le  viscère  se  trouve  rempli , elles  sont  convexes  , et  tournées, 
la  première  vers  le  haut  , la  seconde  vers  le  bas. 

Des  deux  bords,  l’un,  supérieur,  concave,  est  agpcXé petite  courbure 
de  l’estomac  (curvatura  minor) , l’autre , inférieur,  convexe,  porte  le 
nom  de  grande  courbure  ( curvatura  major).  Le  premier  est  concave 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  surtout  à gauche  et  dans 
le  milieu,  mais  il  devient  convexe  à l’extrémité  droite;  la  grande 
courbure  se  comporte  en  sens  inverse  de  lui.  L’une  et  l’autre  de- 
viennent des  arcs  qui , dans  l’état  de  réplétion  du  viscère  , se  conti- 
nuent sans  interruption  avec  les  faces,  la  petite  courbure  se  dirigeant 
en  arrière  , et  la  grande  en  avant. 

L’estomac  a deux  extrémités  ou  ouvertures,  l’une  à droite,  l’autre 
à gauche,  mais  toutes  deux  tournées  vers  le  haut. 

L 'ouverture  gauche  ou  supérieure , appelée  cardia  {cardia  s.  os- 
tium ventriculi  sinistrum  s.  superius  s.  poster ius  s.  œsophageum  ), 
s’élargit  en  entonnoir  de  haut  en  bas.  Elle  est  la  continuation  de  l’œ- 
sophage. On  n’y  remarque  à l’extérieur  aucun  rétrécissement , ni 
aucune  ligne  de  démarcation  tranchée. 

L 'ouverture  droite  ou  inférieure , nommée  pylore  ( pylorus  s.  ja- 
nitor  s.  ostium  ventriculi  dextrum  s.  inferius  s.  anterius  s.  duode- 
nale) , conduit  de  1 estomac  dans  le  duodénum.  On  y aperçoit  à l’ex- 
térieur un  léger  resserrement  annulaire,  et  en  dedans  on  y remarque 
la  valvule  pylorique  {valvulapylori). 

Chacune  des  deux  extrémités  de  l’estomac  se  fait  remarquer  en 
outre  par  une  dilatation  particulière.  A gauche  du  cardia,  le  viscère 
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forme  une  poche  arrondie , qui  dépasse  celte  ouverture  d’environ 
trois  pouces,  pénètre  profondément  dans  l’hypochondre gauche,  et 
porto  le  nom  de  fond  ou  grand  cul-de-sac  ( saccus  cœcus  s.  fundus 
ventriculi  s.  portio  lienalis ).  Du  côté  droit , à environ  deux  pouces 
du  pylore,  le  changement  précédemment  indiqué  qui  a lieu  dans  l’in- 
curvation des  deux  courbures  donne  lieu  à un  cul  de-sac  analogue  , 
mais  beaucoup  plus  petit,  qu’on  nomme  antre  du  pylore  ou  petit  cul- 
de-sac  de  l estomac  ( antrum  pylori  s.  portio  pylorica).  L’estomac , 
qui,  jusqu’à  ce  point , s’était  abaissé  de  gauche  à droite,  s’y  relève, 
et  donne  ainsi  naissance  au  petit  arc  de  la  courbure  , dont  les  bords 
sont  pliés  plus  à droite  et  à gauche  qu’en  haut  et  en  bas.  C’est  là  le 
commencement  de  la  première  grande  courbure  intestinale  (duodé- 
num), et,  en  même  temps,  l’indice  d’une  segmentation  de  l’estomac, 
qui  se  trouve,  en  effet,  réalisée  chez  les  ruminants,  où  celle  portion 
constitue  ce  qu’on  nomme  la  caillette. 

L’estomac  est  donc  une  poche  qui  se  distend  d’abord  en  cul-de- 
sac  vers  la  gauche,  décrit  ensuite  un  arc  à peu  près  transversal,  puis 
se  recourbe  en  haut  et  un  peu  à gauche  , enfin  décrit  une  dernière 
courbure  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à droite,  en  se  rétrécissant. 
En  même  temps  il  descend  d’arrière  en  avant , de  sorte  que  le  cardia 
se  trouve  placé  beaucoup  plus  haut  et  plus  en  arrière  que  le  pylore. 
Home  admettait , comme  dans  l’estomac  des  rongeurs  , un  rétrécis- 
sement sur  la  limite  du  pylore  ; ce  rétrécissement  ne  se  rencontre  pas 
toujours,  et  lorsqu’il  existe  , l’air  poussé  dans  l’estomac  tantôt  le 
fait  disparaître  et  tantôt  le  laisse  subsister.  Dans  le  premier  cas,  il  te- 
nait à un  spasme  de  la  tunique  musculeuse  , qui  s’élait  établi  pendant 
la  vie  ; dans  le  second  , il  dépendait  d’un  resserrement  de  toutes  les 
tuniques  du  viscère. 

2°  L’estomac  occupe  l’hypochondre  gauche  et  la  région  épigastrique, 
et  s’étend  jusque  dans  l’hypochondre  droit  : en  bas , il  occupe  plus  ou 
moins  d’espace  dans  la  région  ombilicale,  suivant  qu’il  est  plein  ou 
vide  ; en  haut,  il  atteint  la  surface  inférieure  du  foie.  Son  cul-de- 
sac  repose  en  devant  à la  partie  antérieure  de  la  face  concave  de  la 
rate , et  en  arrière  à la  portion  costale  gauche  du  diaphragme.  Son 
extrémité  droite  est  couverte  par  le  lobe  carré  du  foie.  Sa  face  anté- 
rieure correspond  presque  toul  entière  à la  région  antérieure  et 
supérieure  des  parois  abdominales  ; la  partie  supérieure  seule  est  cou- 
verte par  le  lobe  gauche  du  foie.  Sa  face  postérieure  couvre  le  pan- 
créas. De  sa  grande  courbure  naît  le  grand  épiploon,  et  de  la  petite 
le  petit  épiploon  ; la  première  se  tourne  vers  l’éminence  porte  du  foie, 
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la  seconde  vers  le  colon  transverse.  L’appendice  xiphoïde  du  sternum 
répond  communément  à sa  partie  moyenne , mais  parfois  aussi  à son 
extrémité. 

Lorsqu’il  s’emplit,  il  tourne  sa  face  antérieure  plus  en  haut,  sa 
face  postérieure  plus  en  bas , sa  petite  courbure  plus  en  arrière , sa 
grande  courbure  plus  en  avant , quelquefois  à tel  point  qu’elle  touche 
la  paroi  ventrale  du  péritoine,  et  que,  chez  les  personnes  maigres, 
on  peutsentir  le  pouls  des  artères  épiploïques  (1).  Alors  son  extrémité 
cardiaque  et  son  extrémité  pylorique  sont  presque  horizontales,  et  sa 
partie  droite  louche  la  vésicule  biliaire.  L’extrémité  cardiaque  s’inilé- 
clni  aussi  sur  elle-même,  et  par  là  se  trouve  en  quelque  sorte  bou- 
chée; l’extrémité  pylorique,  au  contraire , se  rapproche  un  peu  de 
la  direction  du  duodénum  , et  se  porte  en  arrière. 

3°  Le  plus  grand  diamètre  de  l’estomac  est  le  transverse , qui  a 
près  d’un  pied,  depuis  le  cul-de-sac  jusqu’au  pylore.  Son  diamètre 
vertical  et  celui  d’avant  en  arrière  sont  égaux  entre  eux  dans  l’état  de 
réplétion  et  d’insufUation  du  viscère,  de  sorte  que  les  coupes  verti- 
cales pratiquées  surcedernier,  après  qu’on  l’a  fait  sécher  en  plein  d’air, 
présentent  une  ouverture  arrondie.  Ce  diamètre  est  de  k 1/2  pouces 
au  commencement  du  grand  cul-de-sac,  près  du  cardia,  de  3 1/2 
pouces  à h pouces  dans  le  milieu  , et  de  1 1/2  à deux  pouces  à l’antre 
du  pylore  , suivant  Krause.  Mais,  pendant  la  vie,  il  varie  beaucoup, 
suivant  le  degré  de  contraction  de  la  tunique  musculeuse , la  quantité 
des  aliments , etc. 

La  capacité  de  l’estomac  est  d’environ  un  pied  carré,  d’après  Meckel. 
Suivant  Sœmmerring , ce  viscère  peut  contenir  de  cinq  à onze  livres 
d’eau , dans  un  état  moyen  de  réplétion. 

k°  Non  seulement  l’estomac  est  uni  avec  le  diaphragme  et  le  duo- 
dénum par  ses  deux  extrémités,  mais  encore  quatre  replis  du  péri- 
toine, qui  se  continuent  avec  sa  tunique  séreuse,  le  fixent  à la  rate  , 
au  diaphragme  et  au  gros  intestin.  Ces  replis  sont  : a.  le  ligament 
gastro-phrénique  (ligamcntum phrenico-gastricum),  qui  monte  du 
cardia  au  diaphragme,  à côté  de  l’ouverture  œsophagienne  ; b.  le 
ligament  gastro-splénique  ( ligamentum  gastro-lienale),  pli  beau- 
coup plus  considérable  et  perpendiculaire,  qui  s’étend  du  grand  cul- 
de-sac  à la  scissure  de  la  rate;  c.  le  petit  épiploon  ( omentum  minus), 
lame  délicate , composée  de  deux  feuillets,  qui  monte  de  la  petite 
courbure  à la  scissure  du  foie  ; d.  le  grand  épiploon  ( omentum  majus) , 

(1)  Ce  qui , suivant  Moreschi , est  plus  sensible  encore  cher  les  lapins. 
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le  plus  grand  de  tous  ces  replis , qui  descend  de  la  grande  courbure 
au  colon  transverse. 

Ces  divers  moyens  d’union  sont  fort  lâches,  à l’exception  du  pre- 
mier, ce  qui  fait  que  l’estomac  est  du  nombre  des  parties  les  plus 
mobiles  du  canal  alimentaire. 

5"  J’ai  trouvé  le  poids  absolu  de  l’estomac,  chez  l’adulte,  de  170  à 
232 grammes:  Clendinning  l’évalue  à 6,5  onces  chez  l’homme,  et 
h, !\  chez  la  femme. 

6°  Les  parois  de  l'estomac  sont  formées  des  mêmes  tuniques  que 
celles  de  l’intestin  ; une  externe,  séreuse,  qui  provient  du  péritoine, 
une  musculeuse,  une  celluleuse  et  une  muqueuse.  Leur  épaisseur  est 
de  plus  d’une  demi-ligne,  mêmedansl’état  de  réplétion  modérée:  l’es- 
tomac est  donc,  après  l’œsophage,  celle  des  parties  du  tube  alimen- 
taire qui  a les  parois  les  plus  épaisses;  ces  parois  sont  plus  fermes, 
plus  élastiques  et  plus  rouges  chez  les  personnes  bien  portantes  et  ro- 
bustes que  chez  les  sujets  malades  et  débiles.  Toutes  les  tuniques,  à 
l’exception  de  la  séreuse,  augmentent  d’épaisseur  et  de  solidité  de 
gauche  à droite:  le  grand  cul-de-sac  est  donc  la  partie  la  plus  mince, 
et  le  pylore  la  plus  épaisse  ; l’épaisseur  de  ce  dernier  est  parfois  sex- 
tuple de  celle  du  cul-de-sac.  C'est  peut-être  à cela  qu’il  tient  que , 
dans  les  cas  de  gaslromalacic,  le  cul-de-sac  est  ordinairement  la  région 
sur  laquelle  on  remarque  des  perforations , sinon  complètes,  du 
moins  pénétrant  jusqu’à  la  tunique  séreuse.  La  grande  courbure  pa- 
raît aussi  avoir  des  parois  plus  minces  que  les  parties  supérieures  du 
viscère  : c’est  de  ce  côté  aussi  que  celui-ci  s’étend  le  plus  lorsqu’il 
contient  des  aliments. 

a.  La  tunique  séreuse  recouvre  l’estomac  presque  partout,  à 
l’exception  de  la  ligne  que  les  troncs  vasculaires  et  nerveux  parcou- 
rent sur  les  deux  courbures,  et  qui  est  plus  étroite  à la  grande  qu’à  la 
petite.  Cette  tunique  commence  à la  petite  courbure  par  les  deux 
feuillets  du  petit  épiploon , et  part  de  la  grande  par  les  deux  feuillets 
du  grand  épiploon , qui  vont  aboutir  au  colon  transverse.  Au  mo- 
ment où  les  feuillets  du  petit  épiploon  atteignent  la  petite  courbure, 
au  lieu  de  rester  appliqués  l’un  contre  l'autre,  comme  ils  l'étaient 
jusque  là  , il*  s’écartent  de  manière  que  l’antérieur  va  revêtir  la  face 
antérieure  de  l’estomac , et  le  postérieur  sa  face  postérieure  ; en 
même  temps,  ils  deviennent  sensiblement  plus  épais  et  opaques,  et 
perdent  de  suite  leur  tissu  adipeux.  Cependant  on  aperçoit  encore  la 
tunique  musculeuse,  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  à travers  leur  épais- 
seur. Les  deux  feuillets  se  réunissent  de  nouveau  à la  grande  cour- 
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bure,  pour  procbiire  le  grand  épiploon,  et  au  cul-dc-sac  pour  formel- 
le ligament  gastro-splénique. 

Comme  toutes  les  membranes  séreuses  ont  pour  destination  de 
procurer  de  la  mobilité  aux  organes  qu’elles  circonscrivent  en  ma- 
nière de  gaines,  de  même  c’est  à la  perfection  de  l’enveloppe  qui  lui 
est  fournie  par  le  péritoine  que  l’estomac  doit  la  grande  mobilité  dont 
il  jouit. 

b.  La  tunique  musculeuse  a une  demi-ligne  d’épaisseur  ; elle  est 
rougeâtre,  et  tient  à la  précédente  par  une  couche  mince  de  tissu 
cellulaire.  Son  épaisseur  surpasse  celle  qu’elle  offre  dans  les  autres 
régions  du  tube  alimentaire , à l’exception  du  pharynx , de  l’œsophage 
et  du  rectum.  La  forme  ronde  de  l’estomac  lui  donne  une  structure 
un  peu  plus  compliquée  qu’à  l’œsophage  et  b l’intestin.  On  y admet 
trois  couches , une  de  fibres  longitudinales  et  deux  de  fibres  circu- 
laires. 

La  couche  des  fibres  longitudinales  ( stratum  fibrarum  longitudi- 
nal ium  s.  radiatarum  s.  stellatannn  ) est  la  continuation  immé- 
diate de  celle  de  l’œsophage.  Mais,  à cause  de  la  dilatation  soudaine 
qu’offre  l’œsophage,  ces  fibres,  b partir  du  cardia,  s’écartent  dans 
tous  les  sens  en  rayonnant.  Descendant  obliquement  vers  le  grand 
cul-dc-sac  et  sur  les  deux  faces  du  viscère,  elles  deviennent  de  plus 
en  plus  faibles.  C’est  le  long  de  la  petite  courbure  qu’elles  sont  le 
plus  rapprochées  les  unes  des  autres.  Dans  ce  trajet , elles  atteignent 
le  pylore,  et  passent  sur  cette  ouverture,  si  serrées  les  unes  contre 
les  autres,  qu’elles  obligent  les  fibres  annulaires  et  les  tuniques  sous- 
jacentes  b s’v  resserrer  en  un  pli  qu’on  nomme  valvule  pylorique. 
Celte  valvule  leur  doit  donc  pour  ainsi  dire  naissance,  et  c’est  ce 
qui  fait  qu’elle  disparaît  lorsqu’on  vient  b les  couper  : aussi  por- 
taient elles,  chez  les  anciens  auteurs,  le  nom  de  ligaments  du  pylore 
(i ligament  a pylori  ). 

La  couche  interne,  ou  celle  des  fibres  circulaires  ( stratum  fibrarum 
orbicularium  s.  circularium ) , est  la  continuation  delà  couche  ana- 
logue de  l’œsophage.  Elle  est  beaucoup  plus  épaisse  et  plus  robuste 
que  la  précédente.  L’union  à angle  droit  de  l’estomac  avec  l'œso- 
phage fait  que  ses  faisceaux  s’écartent  en  deux  portions  , qui  se  croi- 
sent b angle  droit,  et  dont  la  plus  petite  appartient  b la  région  de 
l’estomac  qui  entoure  le  cardia  , tandis  que  la  plus  considérable  ap- 
partient principalement  b la  région  moyenne  et  b la  région  droite. 

La  première  de  ces  deux  portions , celle  qu’on  nomme  couche 
interne,  ou  troisième  couche,  et  parfois  aussi , mais  improprement  , 
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couche  des  fibres  obliques  [stratum  obliquarum  fibrarum),  est  com- 
posée de  fibres  qui  forment  des  cercles  horizontaux.  Ces  cercles  vont 
en  s’agrandissant  à partir  de  l’insertion  de  l’œsophage;  ils  entourent, 
comme  une  cravate , le  cardia , et  la  partie  supérieure  tant  du  cul- 
de-sac  que  la  petite  courbure,  de  sorte  que  leur  situation  est  encore 
exactement  celle  des  libres  circulaires  de  l’œsophage.  On  les  trouve 
quand  on  a enlevé  les  fibres  longitudinales  plus  épaisses  qui  existent 
en  cet  endroit.  Leur  couche  est  épaisse  et  dense,  mais  ne  se  rencontre 
que  sur  ce  point  de  l’estomac.  Elle  représente  une  sorte  de  sphincter 
du  cardia  [sphincter  cardiœ  s.  collare  Helvctiï). 

L’autre  portion,  celle  qu’à  proprement  parler  on  nomme  couche 
des  fibres  circulaires,  occupe  tout  le  reste  de  l’estomac,  depuis  le 
grand  cul-de-sac  jusqu’au  pylore.  Ses  fibres  aplaties  forment  des 
cercles  dont  le  centre  répond  à l’axe  longitudinal  de  l’estomac  , et 
qui  sont  par  conséquent  perpendiculaires  aux  précédentes.  Cette 
couche  est  plus  étendue  que  celle  dont  nous  venons  de  parler,  mais 
elle  n’a  pas  plus  de  densité;  elle  forme,  sur  les  deux  faces,  un 
tissu  de  mailles  qui  sont  remplies  de  tissu  cellulaire.  La  gran- 
deur des  cercles  est  en  raison  directe  de  la  lumière  des  diverses  por- 
tions de  l’estomac.  C’est  au  pylore  et  à l’extrémité  du  cul-de-sac  que 
ces  cercles  sont  le  plus  petits  ; mais  c’est  au  cul-de-sac  qu’ils  sont  le 
plus  grêles,  et  au  pylore  qu’ils  ont  le  plus  d’épaisseur  et  de  densité. 
Là,  ils  s’accumulent  au  point  de  former  une  anneau  froncé,  un  sphinc- 
ter du  pylore  [sphincter  pylori),  qui  opère  la  clôture  de  la  valvule 
pvlorique.  Il  résulte  de  là  qu’au  pylore  la  tunique  musculeuse  tend 
à l’hypertrophie,  tandis  qu’au  cul-de-sac  elle  a de  la  tendance  à 
j’atrophie,  et  que  quand  ces  deux  tendances  se  réalisent,  il  y a dans 
le  premier  cas  oblitération  du  pylore,  et  dans  le  second  rupture  de 
l’estomac. 

Du  reste,  c’est  à l’estomac  que  les  fibrilles  musculaires  commen- 
cent à ne  plus  offrir  de  rides  transversales. 

c.  l.a  tunique  celluleuse,  appelée  aussi  vasculaire  ou  nerveuse,  est 
plus  épaisse  que  celle  de  l’œsophage , moins  serrée , plus  riche  en 
vaisseaux , et  plus  distincte  de  la  membrane  muqueuse.  Cependant 
die  s’applique  immédiatement  à cette  dernière,  et  n’offre  pas  autant 
de  laxité  que  la  tunique  celluleuse  de  l'intestin.  C’est  aussi  au  py- 
lore qu’elle  a le  plus  de  solidité,  et  elle  peut,  en  s’hypertrophiant,  ce 
à quoi  elle  a une  grande  tendance  en  cet  endroit,  produire  un  rétré- 
cissement morbide  de  l’ouverture  pylorique , qui  ne  s’accompagne 
pas  d’une  disposition  bien  prononcée  au  vomissement. 
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d.  La  tunique  muqueuse,  villeuse  ou  spongieuse,  molle  et  épaisse, 
surpasse  celle  de  l’œsophage  sous  ces  deux  derniers  rapports.  Elle  a 
une  couleur  rosée  chez  les  nouveaux-nés,  blanche  de  lait  chez  l’enfant, 
blanche-grisâtre  chez  l’adulte.  Elle  acquiert  une  teinte  de  rose  vif 
pendant  la  digestion.  Chez  les  vieillards,  elle  est  grisâtre  , plus  sèche , 
plus  mince  , plus  transparente  : elle  change  donc  avec  l’âge,  comme 
la  tunique  villeuse  des  intestins.  Après  la  mort,  sa  couleur  change 
promptement;  elle  devient  brunâtre,  et  l’on  voit,  surtout  chez  les 
sujets  avancés  en  âge  , les  veines  situées  au-dessous  d’elle  apparaître 
d’une  manière  plus  distincte,  sans  que  ce  phénomène  annonce  un  état 
inflammatoire  (1). 

Dans  l’état  de  relâchement,  sa  face  interne  présente  une  multitude 
de  rides  dont  la  forme  , les  dimensions  et  la  situation  varient  beau- 
coup , qui  sont  surtout  apparentes  à la  grande  courbure  et  au  cul-de- 
sac,  mais  qui  s’effacent  lorsqu’on  souille  l’estomac.  Les  plus  grands  et 
les  plus  réguliers  de  ces  plis  sont  ceux  qu’on  remarque  au  cardia  et 
au  pylore;  ils  sont  rayonnés  au  cardia,  tandis  qu’au  pylore  leur  direc 
tion  est  parallèle  à la  longueur  du  viscère. 

Quand  on  examine  au  microscope,  soit  l’estomac  frais  (Bischoff)  , 
soit  des  lambeaux  de  ce  viscère  qu’on  a laisssé  tremper , pendant 
douze  à vingt-quatre  heures,  dans  une  dissolution  concentrée  de  car- 
bonate potassique,  pour  les  endurcir  (Purkinje),  ou  enfin  un  estomac 
qui  a été  imbibé  d’une  dissolution  de  gomme  et  ensuile  séché  (AVas- 
mann) , on  reconnaît  que  la  membrane  muqueuse  est  couverte  de 
glandules  tubuleuses  simples , serrées  les  unes  contre  les  autres,  de- 
puis les  interstices  des  dentelures  de  l’œsophage  jusqu’au  pylore.  Ces 
glandules  sont  des  cylindres  longs  d’un  sixième  de  ligne,  d’un  quart 
de  ligne , d'une  demi-ligne  ou  même  d’une  ligne,  qui  ont  un  cul-de- 
sac  de  1/44-1/27  et  un  col  plus  étroit  de  1/64-1/51.  Parallèles  les 
unes  aux  autres,  elles  se  touchent  presque,  et  leurs  orifices  laissent 
entre  eux  une  distance  qui  varie  de  1 / 100  à 1/20  et  à 1/7  de  ligne.  A 
la  région  pylorique  surtout , on  remarque  des  groupes  de  dix  à vingt 
pertuis  rapprochés  les  uns  des  autres  sur  des  taches  enfoncées  de  la 
membrane  muqueuse  qui  ont  une  largeur  de  1/5  à 1/3  de  ligne  , et 
qu’autrefois  on  regardait  comme  les  orifices  des  conduits  excré- 
teurs. Chez  une  femme  dont  la  portion  pylorique  de  l’estomac  avait 
été  traitée  pendant  six  heures  par  le  carbonate  dépotasse,  j’ai  trouvé 
ces  orifices  larges  de  1/87  de  ligne;  Berres  leur  assigne  une  largeur 

(1)  Yelloly  , On  the  vascular  apparence  in  the  human  stomach  ; dans  Med, 
Chir.  Trans.,  vol.  IV,  1813,  p.  371-421. 
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clc  1/23-1/30.  Lcsglandules  paraissent  être  aussi  plus  épaisses  (1/22  à 
1/30  de  ligne)  à la  grande  courbure.  Leurs  parois  sont  plus  épaisses 
que  le  calibre  de  leurs  tubes,  qui  n’est  que  le  quart  de  l’épaisseur  de 
la  glande  entière.  Elles  sont  garnies  intérieurement  de  cryptes  cylin- 
driques, dont  j’ai  trouvé  la  longueur  de  1/37  de  ligne,  l’épaisseur  de 
1/174  , et  l’ouverture  de  1/227.  Suivant  Wasmann,  ce  sont  des  cel- 
lules longues  de  1/62  à 1/50  de  ligne,  mais  closes  de  tous  côtés  par 
leur  propre  paroi.  D’après  ce  que  j’ai  pu  voir,  ce  qu’on  a pris  pour  le 
noyau  de  ces  cellules  en  serait  l’ouverture  circulaire.  Ce  ne  sont  là 
que  des  cryptes  microscopiques,  et  chaque  glandulc  , quoiqu’en  ap- 
parence simple  , serait  cependant  pourvue  de  poches  latérales  , tant 
sur  ses  parois  qu’à  son  fond,  et  par  conséquent  aurait  la  forme  d’une 
grappe.  Bischolf  n’en  a trouvé  le  fond  simple  que  dans  la  portion  car- 
diaque : dans  la  portion  pylorique,  il  était  en  grappe  de  raisin,  et  les 
glandules  elles-mêmes  étaient,  en  général,  plus  serrées  les  unes  con- 
tre les  autres  et  plus  hautes.  Rarement  leur  fond  est  divisé  en  deux 
culs-de-sac.  Leur  conteuu  se  compose  d’une  substance  liquide,  mêlée 
de  grains  de  grosseur  diverse.  Suivant  Bischolf,  elles  sont  entourées 
d’un  lacis  de  vaisseaux  capillaires,  et  la  membrane  muqueuse  de  l’es- 
tomac acquiert  par  là  l’aspect  d’une  mosaïque  formée  de  pièces  à cinq 
ou  six  pans  (1). 

Ces  glandes  correspondent  aux  glandes  de  Licberkuhn  à l’intestin, 
et  servent  probablement  à sécréter  le  suc  gastrique. 

L’estomac  ne  paraît' pas  posséder  d’autres  glandes  de  forme  ar- 
rondie, si  ce  n’est  tout  au  plus  dans  le  voisinage  du  cardia. 

Mais  les  cloisons  interposées  entre  les  glandes  tubuleuses  méritent 
de  fixer  l’attention.  Sur  les  dentelures  qui  servent  de  limite  si  tran- 
chée entre  l’épithélium  de  l’œsophage  et  le  commencement  de  l’es- 
tomac , il  y a , suivant  Bcrrcs,  des  papilles  longues  de  1/17  à 1/18  de 
ligne,  sur  1/64  d’épaisseur , dans  chacune  desquelles  pénètre  une 
anse  vasculaire  de  1/139  de  ligne.  Ces  papilles  servent  peut  être  à 
procurer  une  plus  grande  sensibilité  aux  points  où  elles  existent. 
Dans  le  reste  de  l’estomac,  les  parois  intermédiaires  entre  les  orifices 
des  glandes  ne  s’élèvent  pas  d’une  manière  notable,  et  l’estomac  n’a 

(1)  Homf.  et  Baibii,  Philos.  Trans .,  1807,  I.  Il,  1817,  l.  I,  p.  347. — Home, 
Lectures  on  comparai,  anutomg,  t.  IV,  pi.  XXX,  fig.  2 et  3;  pl.  XXXI,  lig.  1. 

cl  2 SenoTT  Boyd,  On  the  structure  of  the  mucous  membrane  of  stomach , 

dans  Edinb.  med.  and  surg.  journal,  183(1,  vol.  XLYI,  p.  282.  — Pcn&iNJB,  dans 
Muller' s Archir. , 1838.  — T.-I..-G.  Pisciioff,  1d.,  1838,  p.  o03.  Kraise, 
id.,  1839. \V  asm ikn  , De  digcstionc , Berlin,  1839. 
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point,  par  conséquent , des  villosités  proprement  dites , quoique  sa 
membrane  muqueuse  fasse  le  passage  , par  son  aspect  tomenleux  , 
à celles  qu’on  nomme  villeuses.  Mais  les  choses  changent  lorsqu’on 
approche  du  pylore.  Ici , non  seulement  la  membrane  muqueuse 
devient  plus  épaisse,  mais  encore  sa  surface  acquiert  rapidement 
une  tout  autre  apparence , qui  mène  à la  formation  des  villosités 
du  duodénum.  Voici  comment  j’ai  trouvé  la  métamorphose.  Les  ori- 
fices des  glandes  tubuleuses  s’élargissent  rapidement  , et  leurs  in- 
tervalles commencent  à se  soulever , deviennent  par  là  mobiles  et 
flottants,  et  acquièrent  des  bords  en  crête  de  coq,  c’est-à-dire  pourvus 
de  petites  pointes  à trois  dents.  Pendant  que  ces  bords  s’élèvent  ainsi 
en  manière  de  plis  ou  de  lames,  que  Krause  nomme plicœ  villosœ , et 
auxquels  il  assigne  1/28  à 1/19  de  ligne  de  hauteur,  sur  1/56  à 1/28  de 
large,  le  fond  des  glandules  tubuleuses  se  rapproche  aussi  davantage 
de  la  surface  , et  leur  cavité  tout  entière  est  alors  devenue  l’intervalle 
entre  les  villosités  lamelleuses.  D’abord  leurs  parois  intermédiaires 
sont  encore  tubuleuses;  mais,  quand  l’ouverture  des  glandes  s’agran- 
dit, elles  ne  lardent  pas  à se  recourber  irrégulièrement  sous  des  for- 
mes diverses  , en  zig-zag,  en  rond,  en  spirale,  continuent  d’abord  de 
tenir  les  unes  aux  autres  par  des  saillies  plus  ou  moins  prononcées,  et 
finissent  par  perdre  entièrement  ces  moyens  d’union  ; de  sorte  qu’a- 
lorslcs  glandules  tubuleuses  se  continuent  les  unes  avec  les  autres  à 
la  surface,  et  ressemblent  plus  à un  labyrinthe  qu’à  un  rayon  de  miel 
ou  à un  réseau. 

Ne  serait-il  donc  pas  possible  que  les  parties  les  plus  ténues  du 
chyme  passassent  dans  ces  espaces  glanduleux,  ce  qui,  à l’égard  des 
glandes  tubuleuses  elles-mêmes,  ne  pourrait  avoir  lieu  que  pour  des 
molécules  très  liquides , et  qu’ainsi  un  organe  d’éjection  en  fût  de- 
venu un  d’ingestion? 

La  membrane  muqueuse  est  revêtue  d’un  épithélium  qui  se  con- 
tinue avec  celui  de  l’intestin , et  qui  diffère  beaucoup  de  celui  de 
l’œsophage.  L’épithélium  épais  de  ce  dernier  se  termine  tout-à-coup 
au  cardia  par  un  bord  dentelé,  mais  qui  n’intéresse  cependant  que 
la  plus  grande  partie  de  ses  couches.  La  couche  la  plus  profonde  se 
prolonge  sur  la  membrane  muqueuse  gastrique.  L’épithélium  de 
1 estomac  se  compose  de  petites  cellules  squamiformes,  qui  contien- 
nent un  noyau  ; mais  on  rencontre  déjà  manifestement  de  l’épithélium 
cylindrique  à la  grande  courbure. 

Le  pylore  est  une  ouverture  circulaire  qu’entoure  et  que  rapetisse 
beaucoup  une  valvule  appelée  valvule  pylorique  ( valvula  pylori ). 
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Celle-ci  est  la  plupart  du  temps  annulaire,  et  large  de  trois  à quatre 
lignes;  mais  fréquemment  aussi  elle  a une  forme  ovale,  de  manière 
que  son  plus  grand  diamètre  est  ou  perpendiculaire,  et  que  les  dupli- 
catures  les  plus  larges  de  la  valvule  se  trouvent  en  avant  et  en  arrière, 
ou  horizontal,  auquel  cas  la  partie  inférieure  de  son  pourtour  est 
ordinairement  la  plus  large.  La  forme  elliptique  ou  ovalaire  passe  en- 
suite à celle  d’une  double  demi-lune,  située  en  haut  et  en  bas,  dont 
assez  souvent  l’une  est  plus  large  que  l’autre.  Enfin  il  y a aussi  des 
valvules  pyloriques  qui  ont  la  forme  d’une  simple  demi-lune.  La 
meilleure  manière  de  constater  la  forme  de  cette  valvule  est  de  l’exa- 
miner sur  un  estomac  soufflé  et  desséché  : on  la  voit  saillir  perpendi- 
culairement à l’axe  du  viscère. 

Cette  valvule  est  formée  principalement  par  un  repli  de  la  mem- 
brane muqueuse  et  de  la  membrane  celluleuse  , auquel  se  joint  un 
anneau  de  fibres  annulaires , pressées  les  unes  contre  les  autres. 
La  surface  même  de  l’extrémité  pylorique  offre  toujours  un  petit 
enfoncement  annulaire,  auquel  la  tunique  séreuse  prend  par  con- 
séquent aussi  une  légère  part. 

Les  fibres  annulaires  procurent  à l’extrémité  pylorique  la  faculté 
de  se  clore  plus  ou  moins  complètement  pendant  la  digestion,  La 
valvule  est  donc  une  espèce  de  sphincter , par  l’action  duquel  les 
aliments  sont  retenus  dans  l’estomac. 

Les  artères  de  l’estomac  viennent  des  trois  branches  du  tronc 
cœliaque,  et  forment  un  réseau  régulier  à la  tunique  musculeuse  et 
à la  membrane  muqueuse , principalement  autour  des  glandes  cylin- 
driques. L’artère  coronaire  stomachique  gauche  fournit  des  branches, 
de  gauche  à droite,  à la  plus  grande  partie  de  la  petite  courbure,  et 
donne  les  gastriques  supérieures  gauches  et  moyennes,  qui  descen- 
dent sur  les  faces  antérieure  et  postérieure , sous  le  nom  de  gastriques 
supérieures,  antérieures  et  postérieures,  depuis  la  petite  courbure 
jusqu’au  tiers  inférieur  des  deux  faces  dans  une  direction  oblique, 
et  s’anastomosent  fréquemment,  tant  ensemble  qu’avec  les  infé- 
rieures, tandis  que  le  tronc  de  l’artère  coronaire  stomachique  gauche 
se  continue  avec  celui  de  la  droite,  ait  tiers  droit  de  la  petite  cour- 
bure. L’artère  hépatique  fournit  la  coronaire  stomachique  droite, 
qui  est  plus  petite  (jue  la  précédente,  dont  le  sang  coule  de  droite  à 
gauche,  et  qui,  h la  face  antérieure,  ainsi  qu’à  la  face  postérieure 
de  la  portion  pylorique,  fournit  les  artères  gastriques  supérieures 
droites,  postérieures  et  antérieures,  dont  la  direction  est  descen- 
dante. Le  pylore  reçoit,  en  outre  , de  l'artère  hépatique  , des  bran- 
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ches  supérieures  et  inférieures  ; mais  cette  artère  en  envoie  surtout 
à la  grande  courbure , où  elle  fournit  la  gastro-épiploïque,  droite,  qui 
marche  de  droite  à gauche  jusqu’à  son  tiers  gauche,  trajet  durant 
lequel  elle  envoie  des  rameaux  gastriques  inférieurs  droits  et  moyens 
aux  deux  faces  de  l’estomac,  et  finit  par  s’anastomoser  avec  la  gastro- 
épiploïque  gauche.  Enfin,  l’artère  splénique  envoie  au  cul-de-sac , 
de  ses  branches  spléniques,  trois  ou  quatre  artères  courtes  (vaisseaux 
courts) , dont  les  supérieures  et  les  plus  postérieures  sont  les  plus  pe- 
tites, mais  dont  les  inférieures  augmentent  peu  à peu  de  calibre  et 
de  longueur , jusqu’à  ce  que  la  plus  inférieure , qui  est  la  plus  longue 
de  toutes , et  qui  porte  le  nom  de  gastro-épiploïque  gauche , suive 
la  grande  courbure  jusqu’au  tiers  gauche , et  s’anastomose  là  avec 
celle  de  l’autre  côté,  fournissant  dans  ce  trajet  plusieurs  artères 
gastriques  inférieures  gauches  qui  montent  sur  les  faces  antérieure 
et  postérieure  du  viscère.  Il  y a donc  opposition  entre  les  deux  cour- 
bures sous  le  point  de  vue  de  la  direction  du  principal  courant  du 
sang,  qui  vient  du  côté  droit  à la  petite,  et  du  côté  gauche  à la 
grande.  Les  vaisseaux  courts  paraissent  être  plus  délicats  que  les  au- 
tres. 

Les  veines  accompagnent  les  artères  du  même  nom;  les  veines 
correspondantes  aux  artères  courtes,  et  la  veine  gastro-épiploïque 
gauche  s’abouchent  dans  la  splénique  , tandis  que  les  autres  abou- 
tissent au  tronc  de  la  veille  porte , excepté  la  gastro-épiploïque  droite , 
qui  se  jette  dans  la  mésentérique  supérieure.  La  veille  coronaire 
stomachique  gauche  est  donc  plus  longue  que  l’artère  homonyme , 
et  la  droite  plus  courte  que  l’artère  qui  porte  le  même  nom. 

Les  lymphatiques  accompagnent  les  vaisseaux  sanguins  aux  deux 
courbures,  et  traversent  un  grand  nombre  de  glandes  assez  petites 
proportionnellement , dont  on  compte  quatre  à six  à la  petite  cour- 
bure et  six  ou  sept  à la  grande. 

Les  nerfs  viennent  de  la  paire  vague  et  du  grand  sympathique.  Ce 
dernier  accompagne  tous  les  troncs  artériels,  et  forme,  le  long  delà  co- 
ronaire stomachique  gauche,  le  plexus  coronaire  supérieur,  provenant 
du  cœliaque  , puis , le  long  des  gastro-épiploïques,  le  plexus  coronaire 
inférieur,  qui  vient  de  l’hépatique  et  du  splénique.  La  paire  vague 
forme  les  deux  plexus  gastriques;  le  nerf  du  côté  gauche  produit  le 
plexus  gastrique  antérieur , qui  descend  obliquement  du  cardia  sur 
la  face  antérieure  du  viscère  ; celui  du  côté  droit  donne  naissance  au 
plexus  gastrique  postérieur,  qui  se  répand  sur  la  face  postérieure. 

7"  L’estomac  de  l’homme  est  plus  grand  que  celui  de  la  femme  , 
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et  pourvu  de  tuniques  plus  fortes,  par  conséquent  plus  épais,  plus 
élastique  , plus  foncé  en  couleur  et  plus  opaque.  Il  se  distingue  en 
même  temps  par  une  forme  plus  arrondie.  Au  contraire,  celui  de  la 
femme  est  plus  petit , plus  allongé,  et  à parois  plus  minces. 

Les  personnes  faibles  ont  un  estomac  plus  pâle , plus  mince  , plus 
lâche  et  plus  ample.  La  nourriture  végétale  le  rend  vaste  et  épais  ; la 
nourriture  animale  l’amincit.  La  voracité  et  l’ivrognerie  lui  font 
acquérir  des  dimensions  extraordinaires. 

Il  est  plus  arrondi  chez  le  nègre  que  chez  l’Européen. 

8°  L’estomac  est,  proportion  gardée,  plus  petit  et  plus  léger  chez 
le  fœtus.  J’ai  trouvé  son  poids  de  1 1/2  à 2 grammes  chez  des  fœtus 
de  sept  h huit  mois,  de  3 2/3-5-S  chez  des  nouveaux-nés,  de  10-11 
trois  semaines  après  la  naissance,  de  h 5-50  à trois  ans,  de  170-232 
chez  l’adulte.  La  proportion  au  poids  du  corps  était  de  1 : 440  dans  le 
premier  cas,  de  1 : 365-381  dans  le  second,  de  1 : 217  dans  le  troi- 
sième, cl  de  1 : 165  chez  les  enfants  d’un  mois;  mais,  plus  lard,  elle 
semble  diminuer,  de  manière  qu’elle  est  d’environ  I : 250-400  (?) 
chez  l’adulte.  Cet  accroissement  du  poids  proportionnel  de  l’estoinac 
est  en  harmonie  avec  l’activité  plus  grande  que  le  viscère  commence 
alors  à déployer. 

Indépendamment  du  peu  d’épaisseur  de  ses  parois,  l’estomac  du 
nouveau-né  a encore  cela  de  commun  avec  celui  du  fœtus,  que  son 
cul-dc-sac  ne  fait  point,  en  général,  autant  de  saillie,  et  que  par 
conséquent  le  viscère  se  continue  avec  le  cardia  par  une  courbe  très 
surbaissée.  Cependant  cette  particularité  présente  de  grandes  varia- 
tions, quant  au  degré , du  moins  d’après  mes  observations.  L’esto- 
mac acquiert  par  là  plus  de  ressemblance  avec  celui  d’un  carnivore, 
et  peut-être  aussi  la  facilité  de  vomir  est  elle  alors  plus  grande , puis- 
que le  mouvement  péristaltique  rencontre  moins  d’obstacle  à ramener 
les  aliments  vers  le  cardia.  Plus  le  cul-dc-sac  est  considérable,  plus 
l’estomac  se  rapproche  de  celui  d’un  herbivore,  et  principalement 
de  celui  des  rongeurs  (1).  Enfin  il  n’est  pas  non  plus  si  horizontal  que 
chez  l’adulte , et  sa  petite  courbure  fait  un  angle  plus  obtus  avec 
l’œsophage.  Ceci  rappelle  sa  perpendicularité  chez  l'embryon , et 
c’est  une  réminiscence  du  temps  où  il  ne  constituait  qu’une  simple 
portion  de  l’intestin. 

9°  L’estomac  reçoit  les  aliments  cl  les  boissons  par  la  cavité  orale, 
et  en  tant  qu'ils  ne  sont  pas  déjà  susceptibles  d’être  absorbés  iin- 

(1)  SctruiTZ  dans  Hufp.land’s  Journal,  1834.  — E.  Salbach,  Dis»,  de  di- 
vertit vcntriculi  forma  in  infante  cl  adullo.  Berlin,  1835. 
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médiatcmeut,  il  les  élabore  cil  une  masse  brunàirc , d’odeur  et  de 
saveur  acidulés,  qu’on  appelle  chyme.  Ce  mode  ultérieur  de  dissolu- 
tion et  de  décomposition  , qui  constitue  ce  qu’on  nomme  la  chymi- 
fication , est  vendu  possible  par  les  mouvements  de  l’estomac  , par 
sa  température,  et  surtout  par  le  suc  gastrique  que  sécrètent  en 
abondance  les  glandes  de  sa  membrane  muqueuse. 

Sa  forme  sphérique  et  recourbée  fait  que  ses  contractions  suivent 
une  direction  plus  ou  moins  circulaire  , composée  d’un  mouvement 
péristaltique  et  d’un  autre  antipéristaltique.  Les  aliments  , parvenus 
dans  le  cul-de-sac,  sont  embrassés  parles  parois  contractiles,  et 
poussés  peu  à peu  vers  le  pylore  , le  long  de  la  grande  courbure, ’par 
des  ondulations  dirigées  de  gauche  à droite,  auxquelles  donne  lieu 
l’action  des  fibres  musculaires.  Une  fois  qu’ils  sont  arrivés  au  pylore, 
dont  l’occlusion  ne  leur  permet  plus  d’avancer  dans  le  môme  sens 
un  mouvement  antipéristaltique  des  fibres  musculaires  les  ramène,  le 
long  de  la  petite  courbure,  au  côté  gauche , où  l’occlusion  du  cardia 

Z r-sophage.  les  par- 

1 ion  uns  sur  divers  points  par  des 

resserrements  spasmodiques , et  parfois,  mais  non  ", -I-ÜI 

à l’antre  du  pylore  , qu’une  constriction  passagère  partage  le  viscère 
en  deux  moitiés.  Lorsque , par  la  répétition  du  mouvement  circu- 
laire , les  aliments  ont  été  mis  plusieurs  fois  en  contact  avec  les  parois 
couvertes  de  suc  gastrique,  et  que  ce  même  suc,  pénétrant  dans 
l’épaisseur  de  leur  masse  , les  a convertis  en  chyme  , le  mouvement 
péristaltique  augmente  , le  pylore  se  relâche  à des  intervalles  de  plus 
en  plus  rapprochés,  puis,  s’ouvrant  enfin  tout-à-fait , il  les  laisse 
passer  dans  le  duodénum.  Alors  la  partie  mécanique  de  la  chymi- 
fication est  achevée , et  l’estomac  revient  à son  état  de  relâchement. 

La  partie  chimique  de  la  chymification  consiste  dans  l’action  que 
le  suc  gastrique  exerce  sur  les  aliments.  Elle  constitue  le  but  prin- 
cipal de  la  digestion  , dont  l’essence  est  chimique  , la  mécanique  et 
le  dynamisme  n’y  contribuant  qu’à  titre  d’accessoires. 

Le  suc  gastrique  est  un  liquide  ordinairement  plus  ou  moins  acide 
(neutre  dans  l’état  de  vacuité  et  de  non-irritation  de  l’estomac),  de 
saveur  salée,  peu  disposé  par  conséquent  à se  putréfier,  limpide,  inco- 
lore, et  contenant  des  flocons  de  mucus,  avec  quelques  cellules.  Les 
glandes  cylindriques  de  l’estomac  sont  chargées  de  le  sécréter.  L’eau 
y entre  pour  98  centièmes.  Il  se  compose  principalement  de  divers 
acides  libres  (acide  chlorhydrique  et  acide  acétique,  peut-être 
aussi , d’après  Silliman , d’acides  phosphorique  et  sulfurique , et 
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selon  Ginclin,  d’acide  butyrique),  et  d’une  combinaison  de  protéine, 
voisine  de  l'albumine  ; cette  substance  , à laquelle  on  donne  le  nom 
de  pepsine  ou  cftymosine  , est  combinée  d une  manière  intime  a\ec 
les  acides.  On  y trouve  , en  outre  , chez  1 homme  , le  chien  , etc., 
du  mucus,  de  l’osmazomc,  une  huile  incolore  Acre,  une  matière 
soluble  dans  l’eau  et  l’alcool  anhydre,  et  précipitable  par  le  tannin; 
une  autre  soluble  seulement  dans  les  acides  étendus,  et  précipitable 
par  les  sels  ferriques  et  cuivriques;  enfin  une  troisième,  soluble  dans 
l’eau , mais  non  dans  l’alcool  (pepsine) , avec  quelques  substances 
minérales , notamment  des  chlorures , des  phosphates  (d’amrnoma- 
que  , de  soude  , de  potasse  , de  chaux  , de  magnésie) , et  du  sulfate 
sodique;  sa  cendre  contient  des  carbonates  et  des  phosphates  calciques 
et  magnésiques,  avec  de  l’oxide  ferrique. 

Ces  divers  principes  constituants  , mais  surtout  la  pepsine  et  les 

acides  libres,  donnent  au  suc  gastrique  la  propriété  de  dissoudre  très 

rapidement  les  matières  animales  et  végétales , de  les  acidifier  de 

leur  faire  subir  en  même  temps  un  changement  dnmique  parhel,  et 

de  les  convertir  en  chyme,  Aiiy-'  . . 

ue  u-s  „,ouiinne  en  substances  voisines  de  1 osmazome  et 

de  la  ptyaline  , et  d’après  Simon  , convertit  en  albumine  une  partie 
de  la  caséine  coagulée  ; le  sucre,  la  dextrine,  etc. , sont  métamorphosés 
en  acide  lactique  par  la  présure , et  les  sels  alcalins  des  acides  végé- 
taux eh  carbonates.  Cependant  la  pepsine  ne  peut  dissoudre  rapide- 
ment que  les  matières  animales  qui  ont  de  l'affinité  avec  l’albumine  , 
comme  la  fibrine  et  la  caséine.  Quant  à la  colle  , à la  caséine  coagulée, 
au  gluten,  etc.,  c’est  principalement  l’acide  qui  agit  sur  ces  sub- 
stances. En  effet,  il  serait  possible  que  les  sels,  par  exemple  le 
chlorure  sodique , et,  chez  les  animaux , les  chlorures  sodique  et 
ammonique,  contribuassent  à exalter  la  puissance  digestive,  et  qu’en 
conséquence  l’animal  vivant  parvînt  h modifier  et  dissoudre  promp- 
tement une  foule  d’aliments  sur  lesquels  la  pepsine  acide  (suc  gas- 
trique artificiel)  n’agit  qu’avec  beaucoup  de  lenteur.  D’ailleurs  le 
suc  gastrique  lui-même,  naturel  et  pur,  agit  bien  plus  lentement 
hors  du  corps , ce  qu’on  doit  probablement  attribuer  surtout  à ce 
qu’il  n’y  a plus  alors  de  puissances  mécaniques  qui  s’exercent  sur  les 
aliments.  Ce  que  la  chaleur , le  mouvement  et  l’eau  ne  dissolvent  pas 
dans  l’estomac,  est  dissous  par  les  substances  animales;  ce  (pie 
celles-ci  laissent  est  attaqué  par  les  sels;  et  ce  qui  résiste  aux  sels  est 
décomposé  par  les  acides,  avec  le  secours  de  tous  les  autres  réactifs. 
Enfin , ce  (pie  les  acides  ne  parviennent  pas  à chymilier  est  insoluble 
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et.  par  conséquent  non  susceptible  d’être  digéré.  Cependant  il  serait 
possible  que  d’autres  forces  , l’influence  nerveuse , par  exemple , en- 
trassent aussi  en  jeu.  La  manière  d’agir  de  la  pepsine  n’est  point  encore 
connue;  on  lui  attribue  une  action  catalytique,  ou  mieux  métalytique(l). 

Dans  les  cas  les  plus  favorables,  la  digestion  stomacale  est  terminée 
au  bout  d’une  heure  ; dans  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  elle  exige  six  à 
huit  heures.  Tout  dépend  du  plus  ou  moins  de  facilité  avec  laquelle 
les  divers  aliments  se  dissolvent,  et  du  plus  ou  moins  d’énergie  de 
l’estomac  lui-même.  Certaines  substances,  comme  les  coquilles,  les 
noyaux,  la  corne,  les  poils,  les  os,  etc.,  ne  sont  pas  dissoutes,  et 
s’échappent  par  les  selles  ; il  leur  arrive  même  quelquefois  de  rester 
des  années  entières  dans  l’estomac  ou  dans  le  canal  intestinal. 

Nous  manquons  jusqu’ici  d’une  analyse  exacte  du  chyme  humain. 
On  y a trouvé  , outre  les  aliments  dissous  , de  l’albumine  (peu  abon- 
dante en  comparaison  de  celle  qui  existe  dans  le  chyle),  de  la  caséine, 
de  la  fibrine,  cie l’extrait  de  viande,  du  sucre,  qui  se  rencontre  sur- 
tout après  l’usage  des  végétaux,  et  qui  se  forme  aussi  aux  dépens  de 
l’amidon  , du  gluten , qui  ne  se  prend  plus  en  gelée , et  les  sels  des 
matières  alimentaires.  On  dit  qu’il  diffère  du  chyle  par  sa  grande 
abondance  en  substances  solubles  dans  l’alcool.  Des  gaz  se  dégagent 
pendant  la  digestion  stomacale,  de  même  que  dans  toute  la  longueur 
du  canal  intestinal.  Ces  gaz  consistent  principalement  en  oxygène 
dans  l’estomac , en  hydrogène  dans  l’intestin  grêle , en  hydrogène 

(1)  Tiedemann  et  Gmelin  ( Recherches  expérimentales  sur  la  digestion,  Pa- 
ris, 1827.  2 vol.  in-8)  ont  fait  voir  que  les  acides  du  suc  gastrique  jouent 
un  grand  rôle  dans  la  dissolution  des  aliments  ; mais  leurs  expériences,  de  même 
que  toutes  celles  qui  avaient  été  faites  auparavant,  ou  qui  l’ont  été  depuis  par 
Spallanzani,  Gosse,  Stevens,  Beaumont,  etc.,  prouvent  que  l’estomac  vivant 
exerce  une  action  beaucoup  plus  considérable  et  plus  rapide.  Depuis,  Eberle  a 
fait  voir  que  le  suc  gastrique  ou  l’extrait  de  la  membrane  muqueuse  stomacale 
jouit,  même  hors  de  l’estomac,  d’une  propriété  décomposante  et  dissolvante 
supérieure  à celle  que  les  substances  inorganiques  du  suc  gastrique  déploient 
quand  elles  sont  seules.  Il  est  parvenu  à faire  du  suc  gastrique  artificiel.  J.  Muller 
et  Schwann  ont  ensuite  démontré  que  ce  dernier  est  redevable  de  son  action  à 
une  matière  animale  particulière,  la  pepsine.  Wasmann  et  Pappenheim  ont 
cherché  ù isoler  la  pepsine.  Les  expériences  ont  appris  que  l’extrait  d’autres 
membranes  muqueuses  (vessie,  etc.),  mêlé  avec  de  l’acide  chlorhydrique,  pos- 
sède également  la  faculté  digestive,  mais  à un  moindre  degré,  et  que  celte  fa- 
culté n est  possible  qu’avec  le  concours  de  l’acide,  de  sorte  que  l’influence  des 
divers  acides  du  suc  gastrique  sur  les  aliments  a essentiellement  besoin  d’être 
appuyée  par  celle  de  la  combinaison  de  protéine  qui  porte  ie  nom  de  pepsine. 
Reste  à savoir  en  quoi  consiste  l’action  de  cette  dernière. 
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carboné  et  sulfuré  dans  le  gros  Intestin.  Jurine  suppose  que  l’acide 
carbonique  va  en  diminuant  depuis  l’estomac  jusqu’au  rectum;  Ma- 
gendie admet  le  contraire.  Chevreul  a trouvé  les  gaz  suivants  dans 
le  canal  alimentaire  d’un  supplicié  : 

Estomac.  InlrCin  grêle.  Cu!on.  Cæcum.  Brrium. 


Oxygène 11 

Azote 71,45  20,08  8,  85  51,03  G7,50  45, 9G 

Hydrogène 3,55  55,53  51,15  7,50 

Acide  carbonique.  . 14,00  24,39  40,00  43,50  12,50  42,86 

Hydrogène  carboné.  5,47  12,50  11,18 


ARTICLE  VI. 

DU  CANAL  INTESTINAL. 


Le  canal  intestinal  ( tractas  intest  inorum  s.  tvb'is  intest  inali  s 
s.  intestina ) est  le  long  tube,  contourné  sur  lui-meme,  qui  s’étend 
depuis  l’estomac  jusqu’à  l’anus.  On  le  divise  en  deux  portions;  l’une 
supérieure,  plus  longue,  mais  plus  étroite,  Y intestin  grêle  ( intesti - 
mon  ternie  s.  gracile  , intestina  tenuia,  enteron)  ; l’autre,  inférieure, 
plus  courte  et  plus  ample,  le  gros  intestin  ( intestinum  crassi/m  s. 
intestina  crassa ).  Les  intestins  grêles  sont  destinés  principalement  à 
préparer  le  chyle  ; les  gros  intestins  servent  à éconduire  au  dehors 
les  résidus  des  aliments , les  matières  fécales.  Il  y a donc  entre  eux 
antagonisme  d’assimilation  et  de  sécrétion  , de  formation  et  de  dé- 
composition. Plus  l’intestin,  considéré  d’une  manière  générale,  est 
long,  plus  la  digestion  est  parfaite,  ou  plus  la  nourriture  est  difficile  à 
digérer;  mais  plus  l’intestin  grêle  a de  longueur,  proportionnelle- 
ment au  gros  intestin , plus  l’assimilation  de  la  nourriture  se  fait 
complètement  ; plus  aussi  le  gros  intestin  est  long  , plus  l’acte  digestif 
laisse  de  résidus,  que  le  canal  alimentaire  n’a  pas  pu  assimiler,  ou 
qui  n’ont  pu  servir  à la  nutrition.  Les  animaux  chez  lesquels  la  quan- 
tité des  sucs  assimilés  a plus  d’importance  que  leur  élaboration,  et 
qui  assimilent  presque  tous  les  aliments  qu’ils  avalent,  ont  un  gros 
intestin  court;  la  longueur  de  celte  portion  du  tube  croît  avec  la 
perfection  de  l’organisation  et  la  composition  des  humeurs. 


I.  Inlrslin  gri'lr. 

L’intestin  grêle  se  divise  en  trois  portions,  le  duodénum,  \c jéju- 
num et  Yiléutn.  Ces  portions  vont  peu  à peu  en  se  rétrécissant  et 
s’allongeant.  Si  l’on  compte , pour  le  duodénum , un  pouce  et  un 
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quart  environ  de  largeur  dans  l’extension  modérée  , cl  deux  pouces 
moins  un  quart  quand  il  est  fortement  distendu  , le  jéjunum  n’en  a 
qu’un  pouce  ou  un  pouce  cinq  lignes,  et  l’iléum  neuf  à onze  lignes, 
ou  quinze  dan  sa  plus  grande  extension.  Lorsque  l’intestin  grêle  est 
distendu  aula  it  que  possible,  sa  coupe  transversale  présente  une 
forme  circulaire;  cependant  le  diamètre  d’avant  en  arrière,  c’est-à- 
dire  du  bord  libre  au  bord  mésentérique  , est  un  peu  plus  grand  que 
le  diamètre  transversal. 

La  longueur  cl  l’intestin  grêle  entier  est  de  13  à 27  pieds  , d’après 
J. -F.  Mcckel;  de  13  b 26,  et  la  plupart  du  temps  de  17  à 19,  selon 
Krause.  D’après  les  observations  de  Cruveilhier,  sa  longueur  moyenne 
serait  de  20  pieds;  il  l’a  trouvée  de  7 seulement  chez  une  femme, 
de  l/i  chez  une  autre,  de  18  chez  une  troisième , de  20  chez  une 
quatrième , de  22  chez  une  cinquième.  Elle  est  donc  sujette  à de 
nombreuses  variations,  et  renfermée  dans  d’assez  grandes  limites. 
On  peut  dire  que  la  loi  qui  règne  dans  le  règne  animal,  pour  les  her- 
bivores et  les  carnivores , s’applique  aussi  à l’homme , qui , en  sa 
qualité  d’omnivore,  tient  le  milieu,  pour  la  longueur  de  son  canal 
intestinal,  entre  les  mammifères  carnivores,  chez  lesquels  cet  organe 
est  long,  et  les  herbivores,  chez  lesquels  il  est  court.  Plus  il  consomme 
d’aliments,  plus  ces  aliments  sont  consistants  et  difficiles  à assimiler, 
plus  aussi  les  tuniques  de  son  canal  alimentaire  deviennent  épaisses  et 
musculeuses , plus  son  conduit  intestinal  est  long.  Celte  loi  semble 
trouver  sa  confirmation  dans  les  diverses  évaluations  qui  viennent 
d’être  indiquées;  car  on  consomme  plus  d’aliments  et  des  ali- 
ments plus  lourds  en  Allemagne  qu’en  France;  de  telle  sorte  que 
la  diversité  qu’on  remarque  entre  elles  peut  fort  bien  être  attribuée 
à la  différence  du  régime.  En  général  l’intestin  est  trois  à cinq  fois 
plus  long  que  le  corps  entier. 

La  longueur  de  ses  diverses  portions  varie  beaucoup  pour  le  jéju- 
num et  l’iléum  , mais  très  peu  pour  le  duodénum.  Cependant  la  ligne 
de  démarcation  qu’on  établit  entre  les  deux  premiers  de  ces  intes- 
tins est  purement  arbitraire.  Le  duodénum  diffère  par  sa  fixation  , 
par  la  tunique  incomplète  que  lui  fournit  le  péritoine , etc.  ; mais  , 
pour  ce  qui  concerne  le  jéjunum  et  l’iléum  , on  admet  qu’un  tiers  ou 
deux  cinquièmes  de  la  portion  du  tube  intestinal  fixée  au  mésentère 
appartiennent  au  premier,  et  que  les  deux  autres  tiers  ou  les  trois  au- 
tres cinquièmes  reviennent  au  second.  Cette  distinction  n’a  rien  de 
naturel.  Les  deux  intestins  passent  insensiblement  de  l’un  à l’autre 
sous  le  rapport  de  leur  ampleur  et  de  leurs  autres  propriétés,  quoi- 
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qu’on  ne  puisse  pas  méconnaître,  quand  on  en  examine  les  extrémités 
supérieure  et  inférieure  , qu’ils  diffèrent  sensiblement  l’un  de  l’autre. 
Lue  division  moins  arbitraire  serait  celle  qui  fixerait  la  limite  à l’en- 
droit où  le  conduit  omphalo-mésentérique  s’insère  chez  l’embryon  , 
et  où  l’on  rencontre  quelquefois  des  diverticules  chez  l’adulte.  .Mais 
comme  jusqu  a présent  on  ne  peut  indiquer  positivement  ce  point 
après  l’oblitération  du  conduit , et  que  la  seule  chose  qu’il  soit  per- 
mis de  dire,  en  général , c’est  qu’il  se  trouve  placé  assez  bas  sur 
l’iléum , il  s’ensuivrait  que  le  nom  d’iléum  n’appartiendrait  plus 
qu’à  une  très  petite  partie  de  l’intestin  grêle  , ce  qui  forcerait  d’ad- 
mettre entre  lui  et  le  jéjunum  une  proportion  de  longueur  inverse  de 
celle  qui  a été  indiquée  plus  haut.  Si  l’on  refusait  d’admettre  ce  prin- 
cipe , ce  qui , en  effet , semble  mieux  s’accorder  avec  la  nature  des 
choses , peut-être  pourrait-on  placer  la  limite  entre  les  deux  intestins 
à l’endroit  où  le  mésentère  offre  le  plus  de  largeur. 

Quant  à ce  qui  concerne  la  situation  de  l’intestin  grêle , il  est  en 
grande  partie  renfermé  dans  le  cercle  formé  par  le  gros  intestin  , qui 
le  couvre  aussi  en  partie.  Les  intestins  deviennent  d’autant  plus  su- 
perficiels qu’ils  se  rapprochent  davantage  de  leur  extrémité  inférieure. 
Ainsi , les  intestins  grêles  sont , généralement  parlant , situés  à une 
plus  grande  profondeur  que  les  gros  intestins , et  parmi  eux  le  duo- 
dénum est  le  plus  profond  ; après  quoi  le  jéjunum  et  l’iléumse  rap- 
prochent de  plus  en  plus  de  la  superficie.  En  même  temps  , les  intes- 
tins grêles  se  portent  de  haut  en  bas , et  d’abord  de  droite  à gauche  , 
puis  de  gauche  à droite.  Le  duodénum  décrit  un  arc  en  descendant 
vers  le  côté  gauche,  le  jéjunum  est  situé  plus  à gauche,  et  l’iléum 
plus  à droite.  Le  duodénum  ne  forme  qu’une  seule  anse,  mais  très 
large  ; les  deux  intestins  suivants  en  décrivent  une  multitude , qui 
sont  plus  petites  et  qui  se  dirigent  en  tous  sens.  Ces  dernières  se 
réunissent  en  un  paquet  , qui  se  trouve  embrassé  par  le  grand 
cercle  du  gros  intestin  , et  que  le  mésentère  attache  d’une  manière  si 
lâche  à la  colonne  vertébrale  qu’on  peut  le  tirer  de  la  cavité  abdomi- 
nale à gauche  cl  surtout  à droite.  De  là  l’irrégularité  de  la  situation 
des  anses  intestinales,  comme  aussi  la  diversité  de  longueur  de  l'in- 
testin grêle  explique  l’inconstance  de  leur  nombre.  Elles  s’étendent 
tantôt  à droite  , tantôt  à gauche  , tantôt  en  liant  ou  en  bas,  tantôt  en 
ayant  ou  en  arrière  , et  dans  toutes  les  directions  obliques  imagina- 
bles. Il  n’y  a qu’une  seule  chose  de  constante,  c’est  que  le  côté  con- 
cave de  chacune  d’elles  correspond  à l’attache  du  mésentère  (margo 
meserUertalis).  Non  seulement  la  liberté  de  leur  attache  et  leur  mou- 
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vcnient  flexueux  varient  suivant  les  sujets,  mais  encore  leur  struc- 
ture, leur  étendue,  leur  forme  diffèrent,  chez  un  même  individu, 
selon  l’époque  de  la  digestion  , et  sous  ces  divers  rapports  il  n’y  a 
pas  un  seul  homme  qui  ressemble  parfaitement  aux  autres.  Les  mou- 
vements respiratoires,  l’état  de  réplétion  de  l’estomac,  de  la  vessie  , 
du  rectum  et  surtout  de  la  matrice,  exercent  aussi  une  grande  in- 
fluence à cet  égard.  Quand  l’estomac  s’emplit,  ou  que  le  diaphragme 
se  contracte,  le  jéjunum  et  l’iiéum  sont  refoulés  vers  le  bas.  Lorsque 
la  vessie  , le  rectum  et  la  matrice  sont  vides  , une  portion  considé- 
rable de  l’iléum  se  loge  dans  les  grandes  poches  péritonéales  du  bas- 
sin , surtout  entre  la  matrice  et  le  rectum;  ces  organes  viennent- 
ils  à s’emplir,  ils  obligent  l’intestin  à quitter  le  petit  bassin.  L’intestin 
grêle  se  glisse  partout  où  il  trouve  un  vide , un  défaut  de  résistance , 
et  c’est  ce  qui  fait  que  nul  organe  n’a  autant  de  disposition  à se  dé- 
placer, par  exemple  h faire  hernie  , que  l’intestin  en  général,  le  jéju- 
num et  l’iléum  en  particulier. 

La  pesanteur  absolue  des  intestins  grêles  est  aussi  sujette  à varier 
que  leur  longueur.  J’ai  trouvé  , sous  ce  rapport , les  deux  extrêmes 
de  572  et  de  1205  grammes.  L’épaisseur  et  la  longueur,  par  consé- 
quent aussi  le  caractère  végétal  ou  animal  de  la  nourriture  , sont  ce 
qui  exerce  le  plus  d’influence  à cet  égard. 

Le  tissu  est  membraneux  , et  se  compose  de  quatre  tuniques,  la 
séreuse,  la  musculaire,  la  celluleuse  et  la  muqueuse,  avec  l’épithé- 
lium. 

1°  La  tunique  séreuse , qui  provient  du  péritoine,  est  très  délicate. 
Elle  a environ  1/1 5e  5 1/16'-  de  ligne  d’épaisseur  à sa  paroi  anté- 
rieure. Elle  forme  une  gaine  complète  autour  du  jéjunum  et  de  l’i- 
léum , ne  laissant  libre  qu’une  étroite  languette  qui  correspond  au 
bord  mésentérique,  et  par  laquelle  entrent  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 
A mesure  que  cette  gaine  devient  plus  complète  , la  mobilité  de  l’in- 
testin augmente  , parce  que  le  mésentère  auquel  il  est  suspendu,  et 
dont  les  deux  feuillets  se  continuent  avec  sa  gaine  , acquiert  plus  de 
longueur.  Le  duodénum  seul  n’est  revêtu  qu’à  moitié  par  le  péri- 
toine ; dans  le  reste  de  son  étendue  , du  tissu  cellulaire  l’attache  à la 
paroi  postérieure  de  l’abdomen  : aussi  n’a-t-il  pas  de  mésentère  , 
et  jouit-il  d’une  mobilité  bien  moins  grande  que  celle  du  jéjunum  et 
de  j’iléum  , dont  le  mouvement  péristaltique  est  singulièrement  fa- 
vorisé par  leur  large  mésentère.  Dans  l’étal  de  santé,  cette  couche 
accroît  plus  la  liberté  du  mouvement  par  sou  poli  et  son  exsudation 
séreuse  que  le  péritoine  ne  la  restreint  par  son  mésentère.  Dans 
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celui  de  maladie,  au  contraire,  dès  qu’il  s’épanche  de  la  sérosité  ri- 
che en  fibrine  , la  couche  séreuse  a beaucoup  de  tendance  à contrac- 
ter des  adhérences  et  à se  couvrir  de  fausses  membranes,  ce  qui  fait 
qu’alors  elle  s’oppose  au  mouvement  de  l’intestin  , loin  de  le  favo- 
riser, comme  dans  l’état  de  santé.  La  chirurgie  profite  de  celte  ten- 
dance dans  les  plaies  des  intestins;  elle  s’attache  surtout  à mettre  en 
contact  les  bords  de  la  division  du  feuillet  séreux , et  obtient  ainsi 
une  guérison  bien  plus  rapide  que  si  elle  affrontait  les  lèvres  des  au- 
tres tuniques. 

2"  La  (unique  musculeuse  est  située  à la  face  concave  de  la  pré- 
cédente, et  s’y  trouve  fixée  par  une  couche  mince  de  tissu  cellulaire. 
Elle  a environ  1\6  b 1/5  de  ligne  d’épaisseur,  et  elle  est  plus  épaisse 
aux  intestins  supérieurs  qu’aux  inférieurs.  Elle  se  compose  de  deux 
plans  de  fibres  charnues  affectant  une  direction  inverse,  la  couche 
des  fibres  longitudinales  et  celle  des  fibres  circulaires.  La  première 
est  beaucoup  plus  mince  que  l’autre,  et  ses  fibres  sont  plus  éparses  , 
de  sorte  qu’en  général  on  l’enlève  avec  la  tunique  séreuse,  quand  on 
cherche  à détacher  celle- ci.  L’autre  couche,  beaucoup  plus  épaisse 
cl  de  couleur  rougeâtre,  est  plus  facile  aussi  à mettre  en  évidence. 
Scs  fibres  sont  serrées  les  unes  contre  les  autres,  et  contournent  obli- 
quement le  tube  intestinal , sans  décrire  toutefois  des  cercles  com- 
plets Il  n’y  a point  ou  du  moins  il  n’y  a que  peu  de  fibres  longitu- 
dinales au  bord  mésentérique,  tandis  qu’au  contraire  elles  s’accumu- 
lent spécialement  au  bord  libre  de  l’intestin.  Leur  contraction  a 
donc  surtout  pour  effet  d’étendre  les  anses  intestinales  , tandis  que 
l’attache  au  mésentère  contribue  particulièrement  h l’incurvation  de 
ces  mêmes  anses. 

La  force  et  l’épaisseur  de  la  tunique  charnue  diminuent  depuis  le 
duodénum  jusqu’à  l’iléum , d’où  l’on  peut  conclure  que  ce  dernier 
imprime  aux  aliments  un  mouvement  plus  lent  que  celui  qui  leur  est 
communiqué  par  le  jéjunum.  Son  épaisseur  diffère  aussi  suivant 
l’état  de  la  santé.  Chez  les  personnes  débiles  , valétudinaires,  elle  est 
plus  pâle,  plus  faible,  plus  difficile  à préparer,  que  chez  celles  qui  ont 
une  bonne  digestion.  La  consistance  des  aliments  paraît  également  , 
comme  chez  les  animaux,  exercer  une  grande  influence  sur  l’épais- 
seur de  cette  couche. 

La  disposition  en  sens  inverse  des  deux  plans  musculaires  fait  que 
les  plaiesdcsinlestins,  qu’elles  soient  d’ailleurs  transversales  ou  longi- 
tudinales, s’agrandissent  par  l’effet  de  la  contraction.  Quand  l’intestin 
n’a  été  que  piqué,  la  plaie  s’élargit  parla  contraction  des  deux  plans; 
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s’il  s’agit  d’une  plaie  en  long,  les  fibres  longitudinales  l’ouvrent,  et 
elle  devient  ovalaire  par  l’action  des  fibres  circulaires.  La  contraction 
a encore  pour  résultat  ordinaire  de  faire  saillir  la  membrane  mu- 
queuse à travers  les  lèvres  de  la  plaie , et  de  déterminer  l’épanche- 
ment des  matières  alvines  dans  la  cavité  abdominale. 

3°  La  tunique  celluleuse  est  une  couche  blanche  de  tissu  cellulaire 
lâche,  épaisse  de  0,‘2  ligne  , et  interposée  entre  la  tunique  charnue 
et  la  membrane  muqueuse.  On  trouve  b l’intestin  deux  couches 
lamelleuscs  de  tissu  cellulaire,  une  externe  et  une  interne.  L’externe, 
placée  entre  les  tuniques  séreuse  et  charnue , n’a  pas  d’importance 
spéciale,  outre  qu’elle  est  fort  mince  , et  qu’elle  appartient  plus  par- 
ticulièrement au  péritoine  ; l’interne,  au  contraire,  est  la  plus  épaisse 
de  toutes  les  tuniques  intestinales.  Elle  représente  un  tissu  cellu- 
laire lâche,  qui  ne  contient  jamais  de  graisse,  même  chez  les  sujets 
chargés  d’embonpoint , et  dans  lequel  il  est  facile  d’introduire  de 
l’air.  En  effet,  lorsqu’on  retourne  une  portion  d’intestin,  de  ma- 
nière à rendre  la  tunique  villeuse  extérieure  , qu’on  a eu  soin  au- 
paravant de  pratiquer  une  petite  ouverture  aux  couches  séreuse  et 
charnue,  et  qu’après  avoir  lié  l’un  des  bouts  de  l’anse,  on  y pousse 
de  l’air  par  l’autre  bout,  on  voit  le  gaz  s’introduire  parle  trou  dans 
les  cellules  de  la  tunique  celluleuse  , gonllcr  celle-ci  comme  une 
éponge,  et  lui  faire  acquérir  une  épaisseur  de  plusieurs  lignes.  Sans 
même  qu’on  ait  besoin  de  léser  la  tunique  séreuse , l’air  pénètre 
entre  les  feuillets  du  mésentère  jusqu’à  la  couche  des  fibres  circu- 
laires , dont  le  retournement  de  l’intestin  a fait  écarter  les  faisceaux 
les  uns  des  autres,  et  il  s’introduit  ainsi  dans  la  tunique  celluleuse. 
Mais  le  phénomène  n’a  pas  lieu  quand  on  place  une  canule  entre  les 
feuillets  du  mésentère,  sans  retourner  l’intestin,  ce^qui  indique  que 
la  couche  celluleuse  interne  a une  tout  autre  signification  que  l’ex- 
terne. Si  l’on  fait  sécher  la  pièce  insufflée,  et  qu’on  y pratique  en- 
suite des  coupes,  la  masse  spongieuse,  qui  ressemble  à du  cotou,  pa- 
raît toute  blanche.  Celte  tunique  correspond  en  partie  au  derme  de 
la  peau.  Elle  tient  intimement  à la  membrane  muqueuse  , comme 
la  tunique  séreuse  à la  musculeuse,  maison  la  détache  sans  peine  de 
celte  dernière.  Aux  endroits  des  glandes  de  Peyer , son  tissu  cellu- 
laire est  plus  rigide,  plus  épais  et  plus  adhérent  à la  tunique  villeuse  : 
aussi  l’insufflation  ne  réussit- elle  pas  sur  ces  points  de  l’iléum.  La 
tunique  celluleuse  s’amincit  peu  à peu  depuis  le  duodénum  jusqu’à  la 
fin  de  l’iléum , ce  qui  est  la  principale  cause  du  peu  d’épaisseur 
qu’offre  l’extrémité  inférieure  de  ce  dernier  intestin. 
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U°  La  membrane  muqueuse  ou  villeuse  est  une  surface  couv  erte  d’uu 
grand  nombre  de  petits  prolongements  , qui  lui  donnent  un  aspect  ve- 
louté, et  qu’on  nomme  villosités  intestinales  : elle  est  la  continuation 
de  celle  de  l’estomac.  Epaisse  d’environ  0,1  ligne,  elle  est  rougeâtre, 
plus  foncée  dans  le  duodénum  et  le  jéjunum,  plus  pâle  dans  l’iléum, 
et  plus  pâle  encore,  moins  riche  en  vaisseaux,  dans  le  gros  intestin. 
Elle  est  couverte  d’un  épithélium  à cylindres,  épais  de  1/100  à 
1/200  de  ligne,  dont  les  cônes  ont  1/250  à 1/300'de  ligne  d’épaisseur. 
Elle  a toutes  les  propriétés  d’une  membrane  muqueuse  parfaite,  c'est- 
à-dire  qu’elle  abonde  en  plis , en  glandes , en  vaisseaux  et  en  nerfs. 

A.  1J lis  des  tuniques  villeuse  et  celluleuse. 

il  y a au  canal  intestinal  des  plis  de  composition  différente.  Les 
uns  sont  produits  par  des  inflexions  du  tube  entier,  c’est-à-dire  par 
toutes  les  tuniques;  on  les  nomme  circonvolutions  intestinales  [gyri 
intestinales).  D’autres  sont  formés  uniquement  parles  trois  tuniques 
internes;  la  séreuse  n’y  contribue  pas  ; on  les  appelle  valvules  con- 
tractiles. Ici  se  rangent  la  valvule  pvlorique  et  la  valvule  de  Bauhin  , 
quoique  celle-ci  appartienne  moins  que  l’autre  à cette  catégorie. 
D’autres  encore  ne  sont  constitués  que  par  les  deux  tuniques  inté- 
rieures, et  les  tuniques  externes  ne  prennent  aucune  part  à leur 
formation  : ce  sont  les  valvules  conniventes.  Il  y en  a aussi  qui  ne 
consistent  qu’en  des  plicatures  de  la  membrane  muqueuse  et  de  son 
épithélium  , sans  que  les  trois  autres  tuniques  y participent  : ce  sont 
les  villosités  intestinales.  Enfui , on  observe  sur  l’épithélium  une 
multitude  de  cylindres  microscopiques , qu’on  pourrait  considérer 
comme  des  plis  de  cette  membrane  épidermoïde,  surtout  lorsqu’ils 
supportent  des  cils  mobiles,  ainsi  qu’on  le  voit  à la  membrane  mu- 
queuse des  organes  respiratoires.  Les  cils  sont  alors  les  plicatures  les 
plus  déliées  de  la  membrane  muqueuse.  Tous  ces  replis  ont  plus  ou 
moins  pour  but  d’agrandir  la  surface  de  celte  dernière , afin  de  ren- 
dre la  digestion  et  l’absorption  plus  complètes.  Il  a déjà  été  parlé  des 
circonvolutions  intestinales  ; les  valvules  contractiles  n’existant  point 
à l’intestin  grêle,  il  ne  nous  reste  plus  ici  à examiner  que  les  valvules 
conniventes  et  les  villosités,  avec  leur  épithélium. 

a.  Valvules  conniventes. 

Les  valvules  conniventes  ou  de  Kcrkring  (1)  (calcula’ s.  plicoe 
conniventes  s.  Kerkrinqii)  sont  des  replis  semi-lunaires  des  tuni- 

(1)  T.  Kcrkring  (Spieileg.  anatom.,  obs.  39,  tab.  XIV,  lig.  12),  dont  elles 
portent  |(!  nom,  ne  les  a point  découvertes  ; mais  c’est  lui  qui  les  a appelées  val- 
vule* conniventes. 
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ques  celluleuse  el  villeuse,  qui  entourent  transversalement  la  moitié 
ou  les  trois  quarts  du  tube  intestinal,  dans  l’état  de  relâchement 
duquel  elles  se  recouvrent  à la  manière  des  tuiles  d’un  toit,  de  sorte 
qu’elles  sont  inclinées  les- unes  sur  les  autres. 

Chacune  de  ces  valvules  a une  face  inférieure  et  externe,  une  face 
supérieure  et  interne , un  bord  extérieur  et  supérieur,  qui  est  convexe 
et  uni  au  reste  de  la  membrane  muqueuse;  enfin  un  bord  interne  et 
inférieur,  qui  est  concave,  libre , mobile  et  saillant  dans  l’intestin, 
et  qui  ordinairement  couvre  une  portion  de  la  face  supérieure  de  la 
valvule  située  immédiatement  au-dessous.  Leurs  deux  extrémités  se 
terminent  en  pointe,  et  leur  milieu  est  la  partie  la  plus  large.  Cha- 
cune d’elles  se  compose  de  deux  feuillets  de  la  membrane  muqueuse, 
qui  sont  unis  ensemble  par  un  prolongement  de  la  tunique  celluleuse. 
Quand  l’intestin  est  plein  d’aliments,  ou  qu’il  a été  souillé,  puis  séché, 
leur  bord  libre  se  dirige  perpendiculairement  vers  l’axe  du  tube,  et 
de  là  résulte  entre  elles  des  espèces  de  compartiments  dans  lesquels  le 
chyme  se  trouve  reçu  pendant  la  digestion.  On  peut  donc  les  considé- 
rer comme  des  moyens  mécaniques  servant  à retenir  le  chyme  pendant 
son  trajet  dans  l’intestin  grêle , et  en  même  temps  à multiplier  l’éten- 
due de  la  surface  qui  entre  en  contact  avec  lui , ce  qui  doit  contribuer 
à rendre  la  chyliiication  plus  parfaite  : aussi  ne  les  rencontre-t-on 
que  dans  l’intestin  grêle,  à la  partie  supérieure  duquel  elles  sont  à la 
fois  et  mieux  dessinées  et  plus  multipliées.  Le  duodénum  en  contient 
plus  que  les  deux  autres  intestins;  il  y en  a moins  dans  le  jéjunum; 
elles  sont  plus  rares  encore  et  plus  écartées  les  unes  des  autres  dans 
l’iléum.  Cependant  elles  ne  commencent  point  immédiatement  après 
le  pylore,  car  la  partie  supérieure  et  transversale  du  duodénum 
n’oflre  qu’un  espace  simplement  floconneux , et  dépourvu  de  val  vu  es. 
dont  l’étendue  varie  ( un  pouce  et  au-delà  ).  On  voit  ensuite  les  val- 
vules commencer  d’une  manière  irrégulière , parfois  même  en  se  di- 
rigeant suivant  le  sens  de  la  longueur.  Dans  la  portion  descendante  du 
duodénum , à l’embouchure  du  canal  cholédoque , elfes  deviennent 
plus  régulières;  mais  c’est  dans  sa  portion  transversale  inférieure  et 
au  sommet  du  jéjunum  qu’on  trouve  les  plus  complètes.  Là,  elles 
laissent  deux  ou  trois  lignes  de  distance  entre  les  deux  bords  adhé- 
rents, et  elles  ont  trois  lignes  de  hauteur  dans  le  milieu  ; en  sorte 
que  leur  bord  libre  touche  la  face  supérieure  de  la  valvule  placée  au- 
dessous.  Elles  ont  aussi  une  longueur  de  deux  lignes,  et  au-delà.  Leur 
nombre,  leur  hauteur  et  leur  largeur  diminuent  déjà  dans  le  jéju- 
num, où  l’on  en  voit  souvent  de  courtes  et  de  longues  qui  allernein 
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ensemble;  dans  l’iléum,  ce  sont  des  plis  peu  saillants,  n’ayant  môme 
qu’une  demi-ligne  d’élévation  , qui  s’écartent  aussi  davantage  les  uns 
des  autres;  elles  y deviennent  de  plus  en  plus  courtes,  et  ne  décrivent 
que  le  tiers  ou  le  quart  d’un  cercle.  Vers  la  (in  de  l’iléum , elles  de- 
viennent irrégulières,  et  se  dirigent  assez  souvent  dans  le  sens  de  la 
longueur.  Enfin  il  n’y  en  a plus  à l’extrémité  inférieure  de  cet  in- 
testin. Elles  ne  passent  jamais  sur  les  taches  qu’on  nomme  glandes 
de  Peyer;  elles  cessent  tout-à-coup  au  bord  de  ces  taches,  surtout 
des  inférieures. 

Plus  elles  sont  longues , plus  aussi  leur  élévation  est  considérable. 
Dans  tous  les  intestins , on  en  voit  alterner  ensemble  de  courtes  et  de 
longues , de  basses  et  d’élevées.  Quelquefois  elles  se  partagent  en  deux 
branches,  et  parfois  aussi  elles  se  réunissent  ensemble  par  des  rami- 
fications obliques  ou  perpendiculaires.  Jamais  eilcs  n’occupent  qu’un 
seul  côté  du  pourtour  de  l’intestin , dont  elles  couvrent  indistincte- 
ment tous  les  points  : cependant  je  les  ai  toujours  trouvées  moins 
nombreuses  au  bord  mésentérique  qu’au  bord  libre. 

Toutes  sont  couvertes  de  villosités , comme  le  reste  de  la  membrane 
muqueuse,  et  chacune  renferme  une  branche  vasculaire  spéciale, 
qui  en  parcourt  la  tunique  celluleuse. 

Elles  ne  sont  pas  susceptibles  de  se  contracter,  car  il  n’entre  pas  de 
fibres  charnues  dans  leur  composition.  Leurs  mouvements  ne  dépen- 
dent que  du  chyme,  de  la  réplétion  de  l’intestin,  ou  de  la  contrac- 
tion de  la  tunique  musculeuse  entière. 

Un  fait  digne  de  remarque,  c’est  que,  d’après  J. -F.  IMcckel  et  Ru- 
dolphi,  elles  n’existent  chez  aucun  mammifère,  sans  même  en  excep- 
ter les  singes , et  qu’en  conséquence  elles  sont  une  prérogative  de 
l’espèce  humaine. 

b.  Villosités  intestinales. 

Les  villosités  ( villi  mlestinorum)  sont  des  plis  très  petits  et  très 
délicats  qui  couvrent  la  surface  interne  de  la  membrane  muqueuse, 
à laquelle  ils  donnent  l’aspect  du  velours.  Leur  forme  est  générale- 
ment lamclleuse  et  triangulaire.  On  peut  les  apercevoir  à l'œil  nu  , 
mais  on  les  distingue  mieux  dans  l’eau,  et  pour  apprécier  leur 
texture,  il  faut  recourir  au  microscope.  Leur  hauteur  est  de  1/5 
à 1/2  ligne,  leur  largeur  de  1/8  à 1/6,  et  leur  épaisseur  de  1/24 
à 1/20.  Les  plus  grandes  existent  dans  le  duodénum  , à partir  du- 
quel elles  vont  en  diminuant,  surtout  de  hauteur,  jusqu’à  l’extré- 
inilé  de  l’iléum  , où  elles  ressemblent  à des  triangles  de  plus  en  plus 
obtus  , tandis  qu’au  haut  de  l’intestin  grêle  les  angles  qui  les  termi- 
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lient  sont  aigus.  C’est  principalement  sur  les  glandes  de  Peyer  que 
leur  base  devient  plus  large  et  acquiert  beaucoup  d’épaisseur. 
Hcwson,  Mcckel  et  autres  ont  trouvé  qu’elles  étaient  plus  larges  , 
proportionnellement  à leur  longueur,  dans  la  partie  supérieure  de  l’in- 
testin grêle  , et  que  dans  le  jéjunum  elles  étaient  plus  minces  et  plus 
longues.  Suivant  Krause,  elles  ont  l/U  à 1/3  de  ligne  de  long,  1/6 
de  large,  1/20  d’épaisseur,  dans  la  moitié  inférieure  du  duodénum, 
1/5 à un  l/U  de  long,  1/8  de  large,  1/2U  d’épaisseur  dans  l’iléum. 

Leur  nombre  diminue  dans  la  même  proportion  que  leur  volume. 
Il  y en  a d’autant  moins  dans  l’iléum , qu’on  examine  cet  intestin 
plus  bas.  Krause  en  a compté,  par  ligne  carrée,  50  à 90  dans  le 
duodénum  et  le  jéjunum  , àO  à 70  dans  l’iléum.  11  évalue  leur  nom- 
bre à plus  de  deux  millions  dans  les  deux  premiers  intestins,  et  à près 
de  deux  millions  dans  le  second. 

Il  résulte  de  là  qu’elles  contribuent  singulièrement  à accroître  la 
surface  de  la  membrane  muqueuse.  Si  l’on  évalue  , terme  moyen  , la 
surface  de  chacune  d’elles  à 1/10  de  ligne  carrée,  les  quatre  millions 
de  villosités  donnent  une  superficie  de  25  pieds  carrés,  ce  qui  est 
très  considérable  pour  l’absorption  et  la  sécrétion.  Si  l’on  ajoutait  à 
cela  la  surface  que  les  innombrables  glandes  forment  en  sens  opposé, 
on  aurait  une  surface  quatre  fois  plus  grande  que  celle  du  corps 
entier. 

Leur  forme  et  leur  volume  varient  encore  en  raison  de  diverses 
circonstances.  L’àge,  le  sexe  , l’individualité,  la  digestion,  etc.,  exer- 
cent de  l’influence  à cet  égard.  Pendant  la  digestion,  les  villosités 
deviennent  turgescentes,  sphériques  ou  plus  cylindriques,  et  iné- 
gales à la  surface,  parce  que  tous  leurs  vaisseaux  s’emplissent  davan- 
tage. L’usage  exclusif  d’une  nourriture  ou  animale  ou  végétale  peut 
aussi  modifier  leur  forme,  leurs  dimensions,  etc. 

Le  microscope  indique  en  elles  la  texture  suivante  : 

.Jusqu’à  AVillis  on  n’admettait  que  trois  tuniques  dans  l’intestin,  et 
l’on  ne  considérait  la  membrane  muqueuse  que  comme  du  chyle 
condensé.  Depuis,  il  a été  reconnu  que  cette  dernière  constituait  une 
membrane  particulière  et  fort  importante  , qui  est  couverte  de  mucus. 
Mais  les  recherches  de  Henle  nous  ont  encore  appris  que  le  prétendu 
enduit  muqueux , qu’on  croyait  dépourvu  de  structure , est  une 
couche  réellement  organisée,  un  véritable  épithélium.  Toutes  les 
villosités,  la  surface  entière  de  la  membrane  villeuse,  et  même  la 
membrane  interne  des  glandes  intestinales,  sont  couvertes  d’un  épi- 
thélium à cylindres  , que  le  microscope  rend  apparent.  Les  petits 
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cylindres  de  celte  couche  extérieure  sont  situés  perpendiculairement, 
les  uns  à côté  des  autres  sur  la  surface  de  la  villosité,  vers  laquelle  ils 
dirigent  leur  sommet , tandis  que  leur  base  repose  sur  le  tube  intes- 
tinal. A leur  sommet,  on  aperçoit  encore , plus  profondément,  quel- 
ques cellules  épithéliales  (tissu  cellulaire  disposé  en  filaments,  d'après 
Valentin).  Le  reste  de  la  substance  des  villosités , qui,  suivant  les 
observations  de  Valentin  , sur  des  animaux , des  lapins , par  exemple , 
est  séparé  de  l’épithélium  par  une  ligne  de  démarcation  bien  tran- 
chée, se  compose  d’un  tissu  h fibres  extrêmement  déliées,  dans  lequel 
se  répand  un  réseau  vasculaire  sanguin  très  fin.  En  effet,  chaque  vil- 
losité reçoit  d’ordinaire  plusieurs  artérioles,  dont  les  subdivisions  et 
les  anastomoses  produisent  un  réseau  serré  de  capillaires,  ayant 
1/350  à 1/360  de  ligne  (I/I/18  à 1/555  selon  Krause)  d’épaisseur 
(1/150  à 1/200  dans  l’état  d’injection).  Après  que  le  sang  artériel 
est  devenu  veineux,  et  qu’il  a parcouru  un  réseau  non  moins  serré 
de  veinules,  il  revient,  en  général,  par  un  seul  tronc  veineux  de 
1/50  de  ligue  (rarement  y a-t-il  deux  de  ces  troncs).  Les  artères  et 
les  veines  ont  ensemble  des  communications  très  multipliées  et  fort 
amples  , ce  qui  rend  ces  réseaux  plus  faciles  à injecter  ici  que  par- 
tout ailleurs.  Mais  les  réseaux  varient,  en  ce  que  tantôt  ils  affectent 
la  forme  des  réseaux  ordinaires  , tantôt , au  contraire  , ils  se  compo- 
sent d’anses  concentriques  depuis  la  base  jusqu’au  sommet  de  la  vil- 
losité ; parfois  enfin  ils  sont  remplacés  par  de  petits  vaisseaux  pa- 
rallèles, qui  s’anastomosent  rarement  ensemble.  Au  reste  , le  réseau 
entoure  les  lymphatiques  situés  dans  l’intérieur  de  chaque  villosité. 
Quand  ces  lymphatiques  sont  en  train  d’absorber  et  de  former  le 
chyle,  ils  donnent  une  teinte  blanche  à la  villosité  entière , de  sorte 
qu’une  portion  d’intestin  dans  laquelle  ce  phénomène  s’accomplit 
semble  avoir  sa  membrane  villeuse  couverte  de  farine. 

On  ignore  encore  si  ces  commencements  des  vaisseaux  lactés 
affectent  la  forme  de  réseaux  , comme  le  système  vasculaire  sanguin  , 
ou  celle  de  vésicules,  d’ampoules.  Suivant  les  anciens  anatomistes, 
et  parmi  les  modernes,  d’après  Ilenlc,  les  vaisseaux  lymphatiques 
se  terminent,  dans  la  villosité  , par  un  renflement,  où  se  rassemble 
d’abord  le  chyle.  Ilenlc  regarde  chaque  villosité  comme  une  cavité  , 
de  laquelle,  quand  la  villosité  est  cylindrique  , il  ne  part  qu’un  seul 
vaisseau  lymphatique;  est-elle  large,  au  contraire,  il  s’en  détache 
deux  lymphatiques,  un  de  charpie  côté,  qui  ne  s’anastomosent  ja- 
mais ensemble.  D’autres,  comme  Krause  , ont  vu  un  réseau  à larges 
mailles  de  lymphatiques  , ayant  1/169  ti  1/80  de  ligne  de  diamètre, 


INTESTIN  GRÊLE. 


71 


qui  se  réunissaient  en  un  petit  tronc  médian  de  1/70  de  ligne,  lequel 
se  jetait  dans  les  lymphatiques  de  la  tunique  celluleuse  ; ces  derniers 
avaient  1/75  de  ligne,  et  les  plus  gros  1/20  de  ligne  de  dia- 
mètre. 

La  discussion  qui  a duré  si  longtemps  sur  la  question  de  savoir  si 
chaque  villosité  présent?  une  ou  plusieurs  ouvertures  conduisant  à 
l’ampoule,  par  conséquent  aux  origines  des  vaisseaux  lactés,  et  per- 
mettant l’introduction  du  chyle,  est  close  aujourd’hui.  Lieberkuhn, 
Hunter , Cruikshank  , Hewson  , Heclwig  , Bleuland,  Leurcl  et  Las- 
saigne  ont  admis  l'existence  de  ces  trous , tantôt  un  seul  h l'extrémité 
des  villosités,  tantôt  plusieurs,  six  à dix  et  même  vingt.  La  villosité, 
disait- on  , était  lisse  sur  les  côtés,  spongieuse  et  perforée  h l’ex- 
trémité. J. -F.  Mcckel  se  montre  encore  partisan  de  ces  ouvertures. 
Cependant,  leur  existence  est  purement  apparente,  comme  l’a 
fait  voir  Rudolphi  surtout.  A la  vérité  , il  n’est  pas  rare  qu’on  décou- 
vre sur  différents  points  de  la  villosité  des  cercles  qui  ressemblent  à 
des  ouvertures  ; mais  un  examen  approfondi , h des  grossissements 
plus  forts,  montre  que  ce  sont  des  bulles  d’air,  ainsi  que  j’ai  pu 
m’en  convaincre  moi-même.  Berres  donne  encore  une  autre  expli- 
cation, tirée  de  la  disposition  des  vaisseaux  sanguins:  comme  il  n’est 
pas  rare  qu’au  voisinage  du  sommet  de  la  villosité  les  branches  du 
réseau  capillaire  se  jettent  dans  les  ramifications  par  lesquelles  com- 
mence le  vaisseau  veineux  qui  suit  l’axe,  il  résulte  de  là  une  sorte  d’en- 
foncement analogue  à un  ombilic,  que  Lieberkuhn  considérait  comme 
l’entrée  de  son  ampoule.  Les  ouvertures  en  question  n’existent  donc 
point.  On  n’en  a pas  non  plus  besoin  pour  expliquer  le  phénomène 
de  l’absorption  ; la  texture  délicate  et  spongieuse  des  villosités  suffit, 
même  au  point  de  vue  physique , pour  rendre  raison  de  la  pénétra  - 
tion  du  chyle  à travers  tous  les  points  indistinctement  de  sa  sur- 
face (1). 

B.  Glandes  de  l’intestin  grêle. 

Les  glandes  de  l’intestin  grêle  sont  petites,  mais  tellement  multi- 


(I)  J.  Muller  nie  bien  l’existence  d’ouvertures  au  sommet  des  villosités;  mais 
il  dit  avoir  remarqué,  sur  toute  la  surface  de  celles  des  brebis  ou  des  bœufs,  de 
peliles  fossettes  éparses  et  peu  prononcées , qu’on  aurait  pu  considérer  comme 
des  ouvertures  dirigées  obliquement.  E.  Weber  se  demande  si  les  ouvertures  et 
ampoules , vues  par  beaucoup  d’anatomistes,  ne  seraient  pas  tout  simplement 
des  follicules  d’une  extrême  petitesse  , et  Valentin  pense  qu’il  serait  possible  que 
le  chyle  fût  déposé  d’abord  dans  les  ampoules  par  les  vaisseaux  sanguins. 
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pliées,  (pie  la  membrane  muqueuse  mériterait , tout  aussi  bien  que 
celle  de  l’estomac  , le  nom  de  tunique  glanduleuse. 

Ce  sont,  pour  la  plupart,  des  glandes  simples  ou  agrégées  ; mais  on 
découvre  aussi  quelques  glandes  agglomérées  ou  acineuses  au  voi- 
sinage de  l’estomac. 

Les  glandes  simples  du  canal  intestinal  se  présentent  sous  deux 
formes  opposées;  elles  ressemblent  les  unes  à des  ulriculcs  (glandes 
de  Licbcrkubn);  les  autres  à des  bouteilles  ou  à des  bourses  (glandes 
solitaires).  Les  premières  correspondent  aux  glandes  sudorifères  de 
la  peau,  et  les  secondes  à ses  glandes  sébacées.  Gcties-là  sécrètent  un 
liquide  acidulé,  qui  correspond  au  suc  gastrique  et  à la  sueur  [succus 
enter i eus ) ; celles-ci , un  liquide  plus  épais  , mucilagineux  , chargé 
d’albumine  ou  de  caséine,  qui  correspond  au  vernis  caséeux  [mu- 
cus enterions).  Ce  sont  là  les  deux  formes  primitives  du  système 
glandulaire,  attendu  que  les  premières  nous  offrent  les  premiers  ru- 
diments des  glandes  tubuleuses  composées  (testicules  , reins) , et  les 
autres  ceux  des  glandes  vésiculeuses  (glandes  salivaires,  etc). 

Outre  ces  glandes,  qui  sont  les  plus  simples  et  les  plus  abondantes, 
on  en  trouve  encore  d’agrégées  dans  I’iléum  (glandes  de  Peyer)  et 
d’acineuses  dans  le  duodénum  (glandes  de  Brunner).  Les  premières 
ne  sont  vraisemblablement  que  des  amas  de  glandes  solitaires. 

a.  Glandes  cle  Lieberkuhn. 

Les  glandes  de  Lieberkuhn  ( glandulœ  Lieberkuhnii  s.  mucosœ  s. 
cryptœ  minimœ)  sont  les  glandes  simples  les  plus  répandues  dans 
tout  le  canal  intestinal.  On  les  rencontre  tant  dans  le  gros  intestin 
que  dans  le  grêle,  et  elles  correspondent  manifestement  aux  glandes 
parallèles  et  en  colonnes  de  l’estomac. 

Ce  sont  des  ulriculcs  cylindriques  simples,  qui,  dans  le  gros  intes- 
tin surtout,  sont  serrés  les  uns  contre  les  autres,  et  parallèles  autant 
que  possible.  Leurs  orifices  sont  parfaitement  libres  dans  le  gros  in- 
testin, et  à égale  distance  les  uns  des  autres  : dans  l’intestin  grêle  , les 
villosités  les  couvrent  presque  tous.  Aussi , dans  le  premier  de  ces 
organes,  les  aperçoit- on  sans  la  moindre  préparation,  et  la  membrane 
muqueuse,  qui  est  parsemée  de  leurs  orifices  de  la  manière  la  plusré- 
gnlière,  ressemble-t-elle  à un  crible.  A l’intestin  grêle,  il  faut  presque 
toujours  écarter  ou  exciser  les  villosités  pour  les  apercevoir.  Les  ou- 
vertures sont  aussi  tellement  nombreuses  ici , que  Peyer  les  compa- 
rait aux  étoiles  du  firmament.  On  en  trouve  6 à 7 autour  d’une  vil- 
losité , ou  3 à 8 dans  l’espace  qui  sépare  l’une  de  l’autre  deux 
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villosités.  Pour  les  bien  voir,  il  faut  prendre  la  membrane  muqueuse 
de  l’intestin  grêle  d’un  nouveau-né  ou  d’un  fœtus,  et  l’étendre  sur 
un  fond  noir  ; car,  à cet  âge  , leurs  ouvertures  sont  plus  larges  et  plus 
rapprochées  les  unes  des  autres. 

Les  ulricules  de  ces  glandes  ont  1/10  de  ligne  de  long  dans  le  gros 
intestin  , 1/20  dans  l’intestin  grêle  , souvent  même  seulement  1/50 
dans  l’iléum  ; leur  longueur  est  de  1/60  d’après  E.  Weber,  qui  les 
a examinées  sur  des  pièces  préparées  à l’esprit  de  vin  , et  leur  lar- 
geur de  1/37  à 1/50.  Dans  le  gros  intestin  , la  distance  entre  leurs 
orifices  est  très  régulièrement  de  1/20  de  ligne  ( 1/27  à 1/36  d’après 
Weber).  Leurs  orifices  sont  circulaires,  surtout  au  gros  intestin  ; 
mais,  sur  les  glandes  de  Peycr.ils  sont  plus  grands  et  oblongs. 
Weber  a trouvé  que,  dans  le  gros  intestin , elles  avaient  1/27  de 
ligne  de  largeur  à leur  orifice  , et  1/19  h leur  fond  , de  sorte  que  ce 
dernier  est  un  peu  renflé.  Dans  le  gros  intestin,  le  diamètre  de  leurs 
orifices  est  de  1/50  à 1/30  de  ligne. 

A l’intestin  grêle,  on  ne  les  trouve  que  dans  l’épaisseur  de  la  mem- 
brane muqueuse , sur  la  face  externe  de  laquelle  elles  font  à peine 
saillie;  tandis  que,  dans  le  gros  intestin,  surtout.le  colon  descendant  et 
le  rectum,  elles  prennent  la  forme  de  longs  tubes  cylindriques,  dispo- 
sés les  uns  à côté  des  autres  , comme  des  tuyaux  d’orgue,  qui  font 
saillie  au-delà  de  la  surface  externe  de  la  membrane  muqueuse. 

Leurs  parois  sont  fort  minces  et  couvertes  d’épithélium  à cylindres. 
Lieberkuhn  les  dit  très  riches  en  vaisseaux  ; mais  Krause  assure 
qu’elles  n’en  reçoivent  pas  plus  que  les  parties  environnantes.  La  dis- 
position des  vaisseaux  est  la  même  qu’à  l’estomac. 

Leur  contenu  est  un  liquide  transparent , dans  lequel  nagent 
beaucoup  de  granulations  (1).  Quand  ce  liquide  est  blanc,  et  que 
l’orifice  apparaît  comme  un  point,  non  pas  noir,  mais  blanc,  c’est  une 
preuve,  dit  Bœhm  , que  la  membrane  muqueuse  fournit  une  sécré- 
tion morbide  ( par  exemple  dans  l’hydropisie  générale  , les  scro- 
fules, la  fièvre  nerveuse,  la  gastro-entérite). 

(1)  Krause  a vu  au  fond  une  ou  plusieurs  vésicules,  souvent  pleines  d’un  li- 
quide blanc,  et  d’un  diamètre  de  1/50  à 1/100  de  ligne,  qu’il  regarde  comme  les 
commencements  des  lymphatiques,  de  même  que  Rudolphi  voyait  dans  les 
glandes  entières  autant  de  réservoirs  du  chyle.  Il  dit  avoir  aperçu,  dans  le  corps 
d’un  sujet  mort  pendant  la  chylilication,  un  lymphatique  blanc  , de  1/30  à 1/50  de 
ligne  de  diamètre,  qui  en  sortait.  C’est  là  ce  que  Lieberkuhn  indique  comme 
étant  des  corpuscules  arrondis  et  blanchâtres,  qu’on  aperçoit  surtout  en  exami- 
nant le  fond  des  glandes  du  côté  de  la  tunique  celluleuse,  et  qu’il  a trouvés  dans 
celles  de  l’intestin  grêle,  jamais  dans  celles  du  gros  intestin. 
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Elles  sont  très  probablement  chargées  de  la  sécrétion  du  suc  in- 
testinal, liquide  ténu,  presque  incolore,  acidulé,  analogue  au  suc 
gastrique,  qui  paraît  exercer  une  action  chymifiante  sur  les  résidus 
non  encore  digérés  des  aliments.  Les  regarder  comme  des  organes 
d’absorption  ne  sera  permis  que  quand  on  aura  trouvé  du  chyle  dans 
leur  intérieur,  et  démontré  qu’elles  communiquent  directement  avec 
les  lymphatiques.  Mais  elles  ont  trop  d’analogie  avec  les  glandes  sto- 
macales pour  qu’on  ne  doive  pas  regarder  un  pareil  rapproche- 
ment comme  dénué  de  toute  vraisemblance. 

b.  Glandes  solitaires. 

Les  glandes  solitaires  [glandulœ  solitariœ  s.  sporades)  sont  des 
vésicules  rondes  , de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet  (1/4  à 5/4  de 
ligne),  ordinairement  blanches  , molles  et  faciles  à détruire  , qui , 
lorsqu’elles  se  trouvent  pleines  , soulèvent  la  membrane  muqueuse, 
et  y font  naître  des  saillies  tellement  prononcées,  qu’on  peut,  au  tou- 
cher seulement,  les  reconnaître  sur  la  face  interne  de  l’intestin, 
tandis  que,  de  l’autre  côté  , elles  s’enfoncent  dans  la  tunique  cel- 
luleuse. 

Elles  ont  des  parois  épaisses  , et  leur  centre  présente  un  point  à 
peine  perceptible,  qui  marque  leur  orifice  dans  l’intestin;  du  reste, 
elles  sont  couvertes  par  les  villosités  dans  l’in  te  tin  grêle. 

On  les  trouve  toujours  isolées,  et  jamais  groupées  ensemble.  Elles 
se  rencontrent  surtout  au  pylore,  à l’iléum  et  au  gros  intestin.  On  en 
voit  sur  tous  les  points  du  canal  intestinal,  tant  au  bord  mésentérique 
qu’au  bord  libre,  parfois  même  sur  les  valvules  commentes  , où,  au 
contraire,  on  n’observe  jamais  de  glandes  de  Peyer. 

Il  y en  a tant  dans  l’intestin  grêle  (pie  dans  le  gros  intestin.  Ici, 
elles  ne  sont  point  toujours  apparentes;  mais  parfois  elles  forment  de 
petites  tubercules  de  1/2  ligne  d’élévation  , qui  sont  répandus  dans 
tout  le  gros  intestin.  Elles  sont  éparses  à la  partie  supérieure  de  l’in- 
testin grêle,  et  plus  abondantes  que  partout  ailleurs  dans  l’iléum 
(dans  le  jéjunum  , suivant  Krausc).  Krause  dit  que,  dans  le  gros  in 
testin  , elles  sont  rondes,  aplaties,  larges  de  2/3  de  ligne,  avec  une 
ouverture  dont  le  diamètre  est  de  1/10  de  ligne,  et  que,  dans  l’ap- 
pendice vermiforme  , elles  sont  très  rapprochées  les  unes  des  autres. 

Leur  contenu  est  plus  épais  que  celui  des  glandes  de  Lieberkuhn. 

c.  Glandes  de  Peyer. 

Les  y landes  de  Peyer,  ou  y landes  ay  minées  ( glandulœ  Peye- 
rianæ  s.  agminaUff  s.  snciœ  s.  gregnles  Peyeri  s.  plexus  intes- 
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finales ) (1)  n’appartiennent  qu’à  l’ilémn.  Certains  auteurs  pré- 
tendent qu’on  en  trouve  aussi  quelques  unes  dans  la  partie  infé- 
rieure du  jéjunum;  mais  il  n’y  en  a jamais  dans  le  gros  intestin. 
Elles  forment  des  taches  remarquables  , épaisses,  opaques,  creusées 
de  fossettes  et  ovalaires,  qu’on  appelle  communément  plaques  gau- 
frées. On  les  rencontre  surtout  à l’extrémité  del’iléum,  où  elles  sont, 
embrassées  par  les  villosités  et  en  partie  aussi  par  les  valvules  con- 
niventes.  On  les  distingue  de  suite  par  leur  opacité,  en  exami- 
nant l’intestin  à contre-jour.  Elles  sont  toujours  situées  au  bord 
libre,  quelquefois  aussi  sur  les  côtés,  mais  jamais  au  bord  mésenté- 
rique. Leur  plus  grand  diamètre  correspond  constamment  à l’axe 
longitudinal  du  tube  alimentaire. 

Leur  nombre  et  leur  volume  varient  ; Rudolphi  en  comptait  8 'a  10, 
Peyer  15;  J.  -F.  Meckel  et  Boehm  en  portent  plus  exactement  le 
nombre  h 20  ou  30  et  au-delà.  Quand  il  y en  a beaucoup,  elles 
s’étendent  jusque  dans  le  jéjunum,  mais  là  elles  laissent  de  plus 
grandes  distances  entre  elles.  L’endroit  le  plus  commode  pour  les 
examiner  est  la  fin  de  l’iléum , où  il  est  rare  de  n’en  pas  rencontrer 
chez  les  personnes  saines,  ét  où  se  trouvent  les  plus  grosses. 

Elles  ont  jusqu’à  2,  h et  5 ÿ pouces  de  long,  sur  3 à 9 lignes  de 
large  dans  la  partie  inférieure  de  l’iléum  , et  leur  largeur  peut  même 
aller  à 9 12  lignes,  quand  plusieurs  se  trouvent  réunies  ensemble. 
Mais  les  supérieures  n’ont  que  quelques  lignes  de  long,  sur  une 
largeur  presque  égale , de  sorte  que  leur  forme  est  arrondie.  Leur 
nombre  et  leur  volume  diminuent  peu  à peu  à mesure  qu’on  descend. 
Leur  forme  est  généralement  elliptique  ou  ovalaire,  rarement  trian- 
gulaire, ou  irrégulièrement  carrée.  Plus  rarement  encore  manquent- 
elles  tout-à-fait  : ainsi  Munter  (2)  et  Meckel  n’en  ont  vu  aucune  chez 
une  vieille  femme  fort  maigre.  Elles  présentent  une  surface  hérissée 
d’élévations  et  de  dépressions,  comme  si  de  nombreux  tubercules 
s’y  trouvaient  pressés  les  uns  contre  les  autres.  Cet  aspect  lient  à 
l’accumulation  de  petits  follicules  simples  et  arrondis.  En  effet , 
les  glandes  de  Peyer  ne  sont  que  des  amas  de  glandes  solitaires, 
très  serrées,  et  de  1/6  de  ligne  à une  demi  -ligne  de  diamètre.  La 
meilleure  manière  de  s’en  convaincre  est  de  pratiquer  des  coupes 

(1)  Après  Peyer,  qui  les  a décrites  eu  1677,  elles  ont  élé  longtemps  inaper- 
çues ou  regardées  connue  des  phénomènes  morbides.  Rudolphi  le  premier  a con- 
staté de  nouveau  les  observations  de  Peyer. 

(2)  F.  ses  observ.  sur  le  nombre  des  glandes  de  Peyer,  dans  Meckel’s  Ar- 
chiv,  1830  , p.  195. 
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horizontales  très  rapprochées  les  unes  des  autres  à la  membrane  mu- 
queuse qui  les  couvre  : on  aperçoit  alors  cent  à quatre  cents  (et  plus) 
fossettes  arrondies,  dont  le  diamètre  va  jusqu’à  une  demi-ligne  pour 
les  plus  grandes,  et  se  réduit  à 1/1 0 de  ligne  pour  les  plus  petites; 
la  surface  entière  est  irrégulièrement  couverte  de  ces  fossettes,  dont 
chacune  a sa  paroi  propre,  qui  est  fort  mince.  Chaque  follicule  corres- 
pond à un  tubercule  de  la  surface  de  la  glande,  et  s’implante  par 
son  fond  dans  la  tunique  celluleuse  de  l’intestin.  Si  l’on  contemple 
avec  plus  d’attention  encore  la  surface  intacte  d’une  glande  de  Pcyer, 
on  remarque  bien  tous  les  autres  éléments  delà  tunique  villeuse,  mais 
on  s’aperçoit  qu’ils  ont  changé  d’état.  C’est  ce  qui  arrive  aux  villo- 
sités et  aux  glandes  de  Licberkuhn.  Les  villosités  ne  manquent  pas, 
comme  on  pourrait  le  croire  d’après  l’aspect  de  leur  surface , qui 
paraît  effectivement  lisse  : elles  forment  une  couronne  au  pourtour 
des  glandes,  dont  les  tubercules  semblent,  d’après  cela,  n’être  que 
des  villosités  déformées  et  devenues  plus  épaisses.  Toutes  les  villosités 
de  la  glande  se  font  remarquer  par  leur  épaisseur,  même  celles  qui 
sont  placées  entre  les  tubercules.  En  se  rapprochant  de  ceux-ci , 
elles  deviennent  de  plus  en  plus  basses,  larges  et  épaisses,  et  les 
tubercules  eux-mêmes  ne  sont  que  les  villosités  les  plus  épaisses. 
Voilà  pourquoi  on  ne  trouve  pas  de  villosités  sur  les  tubercules , 
comme  on  en  voit  à la  surface  des  glandes  solitaires.  Voilà  aussi 
pourquoi  la  surface  de  la  glande  paraît  nue  et  comme  rongée,  et 
pourquoi,  dans  le  typhus  et  autres  maladies  abdominales,  où  les 
tubercules  blancs  sont  détruits,  on  n’aperçoit  que  des  follicules  lar- 
gement ouverts.  Les  glandes  de  Liebcrkuhn  ne  manquent  pas  plus 
que  les  villosités.  Au  pourtour  de  chaque  plaque,  entre  les  villo- 
sités, on  trouve  une  couronne  de  trois  à dix  fentes  rayonnantes, 
de  1/12  à 1/18  de  ligne  de  diamètre,  qui  conduisent  à de  pe- 
tits ulricules  glandulaires.  Ce  sont  là  évidemment  les  glandes 
de  Liebcrkuhn,  dont  les  orifices  ont  pris  une  forme  oblonguc,  et 
par  conséquent  se  sont  agrandis  dans  un  sens.  Leur  nombre  est  éga- 
lement devenu  moindre  , en  proportion  de  l’espace  agrandi  qu’oc- 
cupent ici  les  villosités  épaissies  et  les  glandes  solitaires.  On  éprouve 
plus  de  difficulté  pour  trouver  l’orifice  des  follicules  glandulaires 
proprement  dits  sur  les  tubercules.  Il  est  rare  qu’on  aperçoive  au 
milieu  de  ceux-ci  une  fossette,  et  bien  moins  encore  une  ouverture. 
Bochm  et  Krausc  n'ont  jamais  vu  d’ouverture  médiane,  malgré  leurs 
observations  multipliées.  Mais  Krausc  dit  que  la  teinture  de  carmin 
qu’il  avait  introduite  dans  le  fond  des  follicules  par  une  ouverture 
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pratiquée  exprès,  sortit  par  les  fentes  qui  entourent  la  plaque,  et  qui 
viennent  d’èlre  décrites  comme  étant  les  orifices  des  glandes  de  Lie- 
berkuhn  situées  sur  les  glandes  de  Peycr.  D’autres,  comme  Pcyer, 
Rudolphi , Billard,  Barkhausen,  Berrcs , prétendent  avoir  vu , au  som- 
met des  tubercules,  une  ouverture  qui  conduisait  dans  le  follicule. 
J’avoue  que  j’ai  cherché  vainement  cette  ouverture  dans  la  plupart 
des  tubercules,  et  que  je  fus  par  là  involontairement  conduit  à me 
rappeler  les  ampoules  des  villosités  ; parfois  seulement  il  m’a  semblé 
exister  un  orifice  médian  : je  ne  saurais  considérer  comme  tels  les 
trous  disposés  en  couronne.  Boelnn  et  Krausc  ont  remarqué  que  le 
fond  des  glandes  de  Peyer  était  moins  raboteux,  moins  divisé  en 
compartiments,  que  celui  d’autres  glandes  tnucipares. 

La  cavité  d’un  follicule  contient  un  liquide  mucilagineux , vis- 
queux et  miscible  à l’eau  , dans  lequel  nagent  d’abondantes  granula- 
tions de  mucus,  de  1/530  à 1/Ù50  de  ligne  de  diamètre  ; ce  liquide 
ressemble  donc  à celui  des  glandes  solitaires:  seulement  il  paraît  être 
plus  visqueux  et  plus  riche  en  granulations.  A la  suite  des  maladies 
(fièvres,  inflammations,  et  autres  maladies  générales),  les  follicules 
sont  transparents,  vides  et  affaissés. 

A l’endroit  des  glandes  de  Peyer,  la  tunique  celluleuse  de  l’intestin 
est  plus  dense,  plus  épaisse,  et  unit  plus  intimement  la  membrane 
muqueuse  à la  tunique  celluleuse.  Lorsqu’on  pousse  de  l’air  dans  la 
tunique  celluleuse  de  l’iléum,  on  ne  pénètre  pas  dans  celle  des  glandes 
de  Peyer,  jusqu’au  bord  seulement  desquelles  le  fluide  s’avance. 
Ce  sont  là  aussi  les  points  de  l’iléum  les  plus  riches  en  vaisseaux, 
car  chaque  follicule  a un  réseau  vasculaire  très  serré,  de  manière  que 
quand  la  glande  de  Peyer  est  desséchée,  on  peut  souvent  calculer, 
d’après  ces  réseaux,  quel  était  le  nombre  des  glandes  solitaires  qui 
la  constituaient. 

Les  glandes  de  Peyer  diffèrent  des  glandes  solitaires,  non  seulement 
par  leur  agrégation , mais  encore  par  cette  autre  circonstance  que 
les  valvules  commentes  n’en  dépassent  jamais  le  bord,  où  elles  s’ar- 
rêtent tout  court,  au  lieu  qu’on  rencontre  quelquefois  des  glandes 
solitaires  sur  ces  valvules  elles-mêmes.  En  outre , les  glandes  soli- 
taires sont  couvertes  de  villosités,  ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  celles  de 
Peyer.  Celle-ci  diffèrent  d’autres  glandes  agminées  en  ce  qu’elles  sont 
des  amas  de  glandes  simples  de  forme  diverse,  les  unes  utriculaires, 
et  les  autres  vésiculaires. 

Les  glandes  de  Peyer  sont  remarquables  dans  le  choléra,  l’entérite 
et  la  fièvre  typhoïde  , où,  en  raison  du  grand  nombre  de  vaisseaux 
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qu’elles  reçoivent , il  leur  arrive  fréquemment  de  s’ulcérer,  de  se  dé- 
truire, et  aussi  de  donner  lieu  à des  hémorrhagies.  On  les  trouve  éga- 
lement hypertrophiées  chez  les  phthisiques  et  les  hydropiques. 

d.  Glandes  de  Brunner, 

Les  glandes  de  Brunner  ( glandulæ  Bninnerianœ  s.  Brun- 
nianæ  s.  conglomeratœ  intestinorum  ) , ainsi  appelées  du  nom  de 
l’anatomiste  qui  leà  a découvertes  et  décrites  le  premier  (1),  ont  été 
depuis  confondues  avec  les  glandes  solitaires,  jusqu’au  moment  où 
Boehm  (2)  appela  de  nouveau  l’attention  sur  les  caractères  particu- 
liers qui  les  distinguent.  On  ne  les  rencontre  que  dans  le  duodé- 
num, et  on  ne  les  aperçoit  qu’après  avoir  enlevé  les  tuniques  séreuse 
et  musculeuse  de  cet  intestin  , attendu  qu’elles  ne  soulèvent  pas  la 
membrane  muqueuse,  comme  font  celles  de  Peyer.  Cette  prépa- 
ration faite,  on  découvre,  immédiatement  derrière  le  pylore,  une 
couche  très  serrée  , et  presque  non  interrompue,  de  glandes  blan- 
ches, qui  font  tout  le  tour  de  l’intestin.  Leur  nombre  diminue  rapi- 
dement, et  déjà  on  n’en  trouve  plus  aucune  à la  fin  du  duodénum 
et  au  commencement  du  jéjunum. 

Ce  sont  des  glandes  conglomérées,  anguleuses,  comprimées,  de 
1/8  de  ligne  à 1/3  de  ligne,  par  conséquent  grosses  au  plus  comme 
des  grains  de  chènevis,  retenues  et  enveloppées  par  les  fibres  de  la 
tunique  celluleuse.  Au  microscope , on  reconnaît  qu’elles  ont  une 
structure  lobulée,  acineuse.  Elles  ressemblent  à des  grappes,  Boehm 
(ainsi  que  moi)  a trouvé  chaque  vésicule  sphérique  et  d’un  diamètre 
de  1/35  à 1/75  de  ligne.  l_)e  chaque  vésicule  part  un  conduit  excréteur 
délié  et  très  court,  qui  se  termine  à la  membrane  muqueuse  par  une 
ouverture  dont  le  diamètre  ne  dépasse  presque  pas  celui  de  l’orifice 
des  glandes  de  Liebcrkuhn. 

On  ne  connaît  pas  leur  produit  sécrétoire. 

A.  Duodénum. 

Le  duodénum  ( intest inum  duodénum)  est  la  première,  la  pkis 
courte  et  la  plus  ample  portion  de  l’intestin  grêle.  Situé  entre  le 
pjlore  et  le  jéjunum  , il  ne  forme  qu’une  seule  grande  anse  intesti- 

...  j OnuNNKn  (Brun  de  Ilammcrstcin ) , Novarum  glandularum  intesti- 
iinlium  dcscriptio  ; dans  Mise.  acad.  nat.  cur.,  dec.  II , ann.  5,  1685,  p.  561  ; 
" p,.  ,/iandulis  i » duodeno  intestine)  delectis.  Heidelberg,  1687; — OlanduLx 
intestine  duudcni  s.  pancréas  sccundarium.  Francfort  et  Heidelberg,  1715. 

(2;  Ue  glandulurum  intcstinalium  structura  penitiori.  Berlin,  1835. 
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nale.  En  effet , il  se  compose  simplement  d’une  courbure  en  fer-à- 
cheval , dont  la  convexité  regarde  à droite,  et  dont  la  concavité, 
tournée  à gauche,  est  remplie  par  la  tête  du  pancréas.  Son  nom  lui 
vient  de  ce  qu’il  a environ  douze  travers  de  doigt  (6-8-10  pouces)  de 
long.  Il  commence  à l’estomac,  et  atteint  le  jéjunum  à la  hauteur  de 
la  première  et  de  la  seconde  vertèbre  lombaire.  Il  n’a  pas  de  mé- 
sentère , ce  qui  fait  que  , de  tous  les  intestins  grêles  , il  est  le  moins 
mobile , de  même  qu’il  en  est  le  plus  profond.  Lorsqu’on  y pousse  de 
l’air,  il  présente  une  surface  inégale,  et  plus  bosselée  que  celle  du 
jéjunum  et  de  l’iléum.  Sa  tunique  muqueuse  est  plus  forte , et  sa 
tunique  celluleuse  un  peu  plus  rouge  que  celle  des  autres  intestins  ; 
mais  cette  dernière  est  plus  pâle  et  plus  délicate  que  celle  de  1 esto- 
mac, et  la  bile  lui  communique  une  couleur  jaune.  La  présence  des 
glandes  de  Brunner  le  distingue  aussi  des  deux  autres  intestins 
grêles. 

On  le  divise  en  trois  parties  , la  transversale  supérieure  , la  des- 
cendante et  la  transversale  inférieure. 

1°  La  partie  transversale  ou  horizontale  supérieure  (j)ars  trans- 
versa s.  horizontal is  superior ) est  la  moins  longue.  En  partant  du 
pylore , elle  décrit  un  arc  très  court  vers  la  droite  et  en  arrière , 
après  quoi  elle  descend  derrière  la  partie  droite  du  colon  transverse, 
pour  se  continuer  avec  la  portion  descendante.  Si  le  duodénum  , 
considéré  d’une  manière  générale , est  l’intestin  grêle  que  le  péri- 
toine recouvre  de  la  mauière  la  plus  incomplète,  sa  portion  supérieure 
a sur  les  deux  autres  l’avantage  de  recevoir  de  cette  membrane 
une  enveloppe  plus  complète.  En  devant,  sa  tunique  séreuse  fait  suite 
à celle  de  la  face  antérieure  de  l’estomac  ; en  arrière , elle  provient 
delà  couverture  du  trou  de  AYinslow  et  delà  capsule  de  Glisson.  Celte 
portion  passe  derrière  le  lobe  carré  du  foie  et  la  vésicule  biliaire,  donL 
elle  louche  le  col,  et  lient  à l’éminence  porte  par  \e  ligament  hépato- 
duodénal  ( ligament um  hepatico-duodenale  ) , repli  du  péritoine  qui 
descend  au  bord  droit  du  petit  épiploon,  et  reçoit  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  qui  pénètrent  dans  la  scissure  du  foie.  Il  est  uni  de  même  avec 
l’extrémité  supérieure  du  rein  droit  par  un  repli  horizontal  du  péri- 
toine, le  ligament  duodéno-rénal  [ligament um  duodeno  renale).  On 
aperçoit  aisément  les  deux  ligaments  lorsqu’on  attire  le  duodénum 
au  côté  gauche. 

Il  n’y  a généralement  pas  de  valvules  conniventes  dans  l’intérieur 
de  celte  portion. 

Dans  l’état  de  vacuité  de  l’estomac , elle  se  porte  plus  en  arrière 
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<juc  quand  le  viscère  est  rempli,  auquel  cas  elle  suit  une  direction 
plus  descendante. 

L’arc  par  lequel  elle  se  continue  avec  la  portion  suivante  porte  le 
nom  de  première  courbure  du  duodénum  (Jlexura  prima  duodeni). 

2°  La  portion  descendante  ( pars  descendais ) , un  peu  plus  longue 
que  la  précédente  , est  celle  que  le  péritoine  couvre  le  plus  incomplè- 
tement. Elle  descend  jusqu’à  la  quatrième  vertèbre  lombaire  , en 
décrivant  un  arc  tourné  à droite  , passe  dans  ce  trajet  au  devant  du 
rein  droit,  et  est  couverte  en  devant  par  le  colon  transverse,  du  mé- 
sentère duquel  le  feuillet  supérieur  lui  envoie  un  revêtement  incom- 
plet , tandis  que  toute  la  face  postérieure  est  hors  du  péritoine.  Elle 
se  fait  remarquer  par  les  orifices  du  canal  cholédoque  et  du  canal 
pancréatique , dont  le  premier  enfonce  sa  paroi  postérieure , le  long 
de  laquelle  il  descend,  à tel  point  que  la  membrane  muqueuse  forme 
ordinairement  sur  celte  paroi  un  pli  vertical,  long  d’un  pouce,  et  de 
deux  lignes  de  saillie  , qu’on  appelle  pii  longitudinal  ou  vertical  de 
Voter  ( pli  en  longitudinale  s.  div.erticulum  Vateri)  (1).  C’est  donc 
dans  celle  portion  que  la  bile  et  le  suc  pancréatique  s’épanchent , 
que  le  chyme  acquiert  une  couleur  jaune,  et  que  la  chylification 
commence. 

L’arc  par  lequel  elle  se  continue  avec  la  portion  suivante  porte  le 
nom  de  seconde  courbure  du  duodénum  ( flexura  secundo  duodeni). 
C’est  là  que  le  duodénum  est  situé  le  plus  en  arrière. 

3°  La  portion  transversale  ou  horizontale  inférieure  [pars  trans- 
versa s.  horizontalis  inferior  ) est  la  plus  longue  des  trois.  Elle  se 
dirige  presque  horizontalement,  quoique  un  peu  de  bas  en  haut  et 
aussi  d'arrière  en  avant,  sur  la  colonne  vertébrale,  au-devant  de 
l’aorte  et  de  la  veine  cave  inférieure,  derrière  le  mésocolon  trans- 
verse ; arrivée  au  bord  gauche  et  falciformc  de  ce  repli  du  péritoine, 
elle  sort  entre  les  ligaments  duodéno  -mésocoliques , et  décrit  un 
arc  ( flexura  duodeno-jejunalis  s.  tertio ) pour  se  continuer  avec  le 
jéjunum.  Son  extrémité  se  trouve  placée,  à gauche,  près  de  la  co- 

(I)  Valer  [De  novo  bilis  divcrliculo,  etc.,  thèse  VII)  lia  l'extrémité  inférieure 
du  canal  cholédoque,  cl  poussa  ensuite  une  injection  de  ce  conduit  vers  l'intestin. 
En  agissant  ainsi , non  seulement  il  parvint  une  fois  à emplir  le  canal  pancréa- 
tique, mais  encore  il  se  forma,  autour  de  l'orifice  du  canal  cholédoque,  un 
bourrelet  irrégulier,  qu’il  considéra  comme  un  diverticule  de  la  bile  et  comme  le 
lieu  où  la  liqueur  pancréatique  et  la  bile  se  mêlent  ensemble.  Cette  dilatation 
n’existe  pas  en  réalité,  et  le  diverticule  de  Valer  n’est  peut-être  autre  chose  que  le 
pli  longitudinal. 
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lonne  vertébrale,  il  droite,  près  de  la  veine  mésentérique  inférieure, 
et  se  recourbe  en  avant. 

La  troisième  portion  du  duodénum  est  un  peu  plus  étroite  que  les 
deux  précédentes.  Elle  reçoit,  en  bas  et  en  devant , un  revêtement  du 
feuillet  supérieur  du  mésocolon  transverse , tandis  que  sa  face  posté- 
rieure est  fixée  à la  colonne  vertébrale  par  du  tissu  cellulaire  lâche  , 
et  que  son  bord  supérieur  l’est  au  pancréas. 

Des  artères  du  duodénum  viennent  de  la  pancréatico-duodénale 
supérieure , branche  de  l’hépatique , et  de  la  pancréatico-duodénale 
inférieure , branche  de  la  mésentérique  supérieure.  La  première 
descend  sur  son  côté  concave  gauche  , et  donne  des  ramifications  qui 
se  portent  à sa  face  antérieure  et  à sa  face  postérieure , jusqu’au  bord 
convexe,  où  elles  s’anastomosent  ensemble.  La  seconde,  plus  petite, 
est  la  première  branche  qui  émane  du  côté  droit  de  la  mésentérique 
supérieure;  elle  marche  à la  rencontre  de  la  précédente,  sur  le  bord 
supérieur  de  la  portion  transversale  inférieure,  et  s’anastomose  un 
grand  nombre  de  fois  avec  elle.  Elle  appartient  à la  portion  transver- 
sale inférieure,  tandis  que  la  pancréatico-duodénale  supérieure  appar- 
tient à la  portion  transversale  supérieure,  et  surtout  à la  portion 
descendante.  La  portion  transversale  supérieure  reçoit , en  outre , 
quelques  bl  anches  des  artères  pyloriques,  fournies  par  l’hépatique. 

Les  veines  du  duodénum  s’abouchent  dans  la  mésentérique  et 
la  gastro-duodénale. 

Les  lymphatiques  se  rendent  aux  glandes  lombaires  supérieures. 

Les  nerfs  viennent  du  plexus  paucréatico-duodénal , provenant  lui- 
même  du  plexus  solaire. 


15.  Jéjunum. 

Le  jéjunum  intest inum  jéjunum ) (1)  est  le  premier  tiers  de  la  por- 
tion d’intestin  grêle  qui  vient  après  le  duodénum.  En  admettant  cette 
définition  , qui  est  celle  que  l’on  reconnaît  vulgairement , il  n’y  a pas 
de  ligne  de  démarcation  tranchée  entre  lui  et  l’iléum  , ce  que  j’ai  eu 
soin  de  faire  remarquer  précédemment , en  proposant  une  autre  ma- 
nière de  fixer  la  limite  entre  les  deux  intestins.  Ses  circonvolutions 
sont  situées  dans  la  région  ombilicale  et  dans  la  région  iliaque  gauche  ; 
elles  descendent  peu  à peu  depuis  les  côtes  jusqu’au  côté  gauche  du 
bassin.  Quelques  unes  d’entre  elles  sont  plus  rapprochées  de  la  surface 

(1)  Celsls,  IV,  1.  Jéjunum...  cui  taie  vocàbulum  est , quia  nunquam  , quod 
accipit , conlinct , sed  protium  in  inferiores  partes  transmit  lit. 
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du  corps  que  celles  de  l’iléum  ; mais  la  plupart  sont  situées  à une 
plus  grande  profondeur. 

La  texture  du  jéjunum  ressemble , en  général , à celle  de  l’iléum  : 
seulement , on  n’y  trouve  pas  de  glandes  de  Lever  ; mais,  en  revanche, 
les  valvules  conniventes  et  les  villosités  y sont  en  plus  grand  nombre 
et  plus  parfaites.  Il  se  distingue  surtout  du  duodénum  par  le  mésen- 
tère qui  lui  est  commun  avec  l’iléum  , et  qui  s’attache  d’une  manière 
assez  lâche  pour  ne  point  gêner  ses  mouvements  ; il  en  diffère  aussi 
parce  que  le  péritoine  lui  fournit  une  enveloppe  complète. 

C’est  principalement  dans  cet  intestin  que  s’accomplit  la  chvlifi- 
calion.  Dans  aucune  autre  partie  du  tube  digestif,  le  mouvement 
péristaltique  n’a  lieu  avec  autant  de  vivacité,  et  de  là  lui  vient  son 
nom  de  jéjunum;  le  mouvement  ne  saurait  être  aussi  vif  au  duodé- 
num, à cause  de  sa  fixation,  ni  à l’iléum,  parce  que  sa  tunique 
musculeuse  est  faible,  et  que  «on  contenu  a déjà  plus  de  con- 
sistance. 

C.  Iléuni . 

Viléwn  ( intestinum  ileum)  comprend  les  deux  derniers  tiers  de 
l’intestin  grêle;  ses  circonvolutions  se  trouvent  dans  la  région  hypo- 
gastrique, la  région  ombilicale  et  la  cavité  pelvienne,  où  il  occupe 
principalement  la  fosse  recto-vésicale  chez  l’homme , la  fosse  recto- 
utérine  chez  la  femme.  Du  bassin,  il  remonte  vers  la  droite,  main- 
tenu par  un  mésentère  plus  court , et  passe  obliquement  sur  le  muscle 
grand  psoas  droit , pour  se  plonger  dans  la  paroi  interne  du  colon 
ascendant.  Son  extrémité  se  recourbe  de  telle  manière  que  sa  face 
supérieure  rencontre  ce  dernier  sous  un  angle  droit,  et  l’inférieure 
sous  un  angle  aigu , que  par  conséquent  le  contenu  de  l’iléum  passe 
dans  le  colon  en  suivant  une  direction  oblique  de  gauche  à droite  et 
un  peu  d’arrière  en  avant. 

C’est  la  portion  la  plus  étroite  de  l’intestin  grêle,  surtout  à sa  ré- 
gion inférieure.  Il  n’y  a que  sa  partie  inférieure  qui  d’ordinaire  s’élar- 
gisse un  peu  en  entonnoir,  lorsqu’elle  approche  du  gros  intestin. 

De  tous  les  intestins  grêles,  l’iléum  est  celui  qui  a les  parois  les 
plus  minces,  celui  aussi  dans  l’intérieur  duquel  on  trouve  le  moins 
de  valvules  conniventes  et  de  villosités,  .liais  il  se  fait  remarquer  par 
les  grandes  taches  des  glandes  de  Peycr. 

Si  l'on  se  figure  les  petites  circonvolutions  du  jéjunum  et  de  l’iléum 
déployées,  l’intestin  grêle,  considéré  dans  son  ensemble,  décrit  une 
S,  ou  deux  demi-cercles  unis  ensemble  et  situés  l’un  au-dessous  de 
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l’autre,  dont  le  supérieur  est  formé  par  le  duodénum,  et  tourne  sa 
concavité  à gauche,  tandis  que  l’inférieur,  comprenant  le  jéjunum  et 
l’iléum,  tourne  sa  concavité  à droite,  à la  manière  du  trajet  de  1 ar- 
tère mésentérique  supérieure. 

Les  artères  du  jéjunum  et  de  l’iléum  sont  les  rameaux  intestinaux 
de  la  mésentérique  supérieure.  Elles  naissent  du  côté  gauche  de  cette 
artère,  au  nombre  de  16  à 20,  passent  entre  les  feuillets  du  mésen- 
tère, marchent  vers  le  bord  concave  des  anses  intestinales , et  dans 
ce  trajet  s’anastomosent  fréquemment  ensemble  en  arcade.  Les  ar- 
cades de  premier,  de  second  et  de  troisième  ordre  sont  très  rappro- 
chées les  unes  des  autres,  et  elles  deviennent  de  plus  en  plus  petites 
à mesure  qu’elles  se  rapprochent  de  l’intestin.  De  celles  du  dernier 
ordre  par  ent  enfin  les  rameaux  intestinaux  antérieurs  et  posté- 
rieurs, qui,  marchant  au-dessous  de  la  tunique  péritonéale,  sur  les 
faces  postérieure  et  antérieure  , ou  gauche  et  droite  , des  intestins, 
gagnent  le  bord  libre  de  ces  derniers,  où  ils  s’anastomosent  en- 
semble , de  manière  qu’ils  suivent  une  marche  analogue  à celle  des 
fibres  circulaires;  chemin  faisant , ils  se  divisent  en  un  grand  nombre 
de  ramifications , qui  se  répandent  entre  les  diverses  tuniques  , et 
atteignent  enfin  la  membrane  muqueuse  : c’est  celte  dernière  qui 
reçoit  le  plus  de  sang.  Berrcs  a trouvé  dans  la  tunique  séreuse  un 
réseau  de  petites  branches  croisées  h angle  droit,  en  manière  de 
peigne  ; dans  la  tunique  musculeuse  , les  réseaux  avaient  de  longues 
mailles  ovalaires. 

Les  veines  aboutissent  h la  mésentérique  supérieure , et  sont  en 
même  nombre  que  les  réseaux  artériels  intestinaux. 

Les  lymphatiques  forment , comme  dans  tout  le  canal  intestinal , 
deux  couches,  l’une  superficielle,  et  l’autre  profonde.  Les  premiers 
sont  situés  entre  les  tuniques  séreuse  et  charnue , suivent  la  lon- 
gueur de  l’intestin , et  marchent  parallèlement  les  uns  aux  autres , 
entre  les  fibres  longitudinales.  Les  autres,  au  contraire,  commen- 
cent dans  l'intérieur  de  chaque  villosité  , à la  membrane  villeuse,  et 
sont  les  commencements  des  vaisseaux  lactés  proprement  dits  : leurs 
troncs  passent  dans  la  tunique  celluleuse , et  ils  marchent  parallèle- 
ment aux  fibres  circulaires,  pour  aller  gagner  le  bord  mésentérique 
de  l’intestin  ; après  quoi  ils  s’introduisent  entre  les  feuillets  du  mésen- 
tère, et  traversent  les  séries  successives  de  glandes  mésentériques; 
quelques  uns  s’ouvrent  peut-être  dans  les  veines  mésentériques. 

Les  nerfs  sont  des  branches  du  plexus  mésentérique  supérieur  qui 
accompagnent  les  vaisseaux  sanguins. 
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El.  Uros  intestin. 

Le  rjros  intestin  [intest inum  crassum  s.  antplum ) esl  la  portion  du 
tube  intestinal  comprise  entre  l’iléum  et  l’anus,  qui  se  distingue  par 
l’épaisseur  plus  considérable  de  ses  parois,  et  surtout  par  son  am- 
pleur plus  grande.  Il  décrit  un  grand  cercle  , qui  commence  à droite, 
monte  d’abord , puis  se  porte  transversalement  à gauche,  redescend 
dans  le  bassin  , et  se  prolonge  jusqu’à  l’anus. 

On  le  divise  en  six  portions:  le  cæcum,  le  colon  ascendant,  le 
colon  transverse,  le  colon  descendant,  l’S  du  colon  et  le  rectum. 

Presque  toutes  ces  portions  passent  de  l’une  à l’autre  par  des  gra- 
dations insensibles,  et  n’ont  pas  de  limites  tranchées;  ce  qu’on  con- 
state surtout  en  détachant  le  gros  intestin  du  corps  et  le  soufflant. 

Son  diamètre  est  d’environ  un  pouce  et  demi  à deux  pouces  et  demi  : 
cependant  il  diminue  peu  à peu  de  capacité  depuis  le  cœcutn  jus- 
qu’à l’anus.  Le  colon  descendant  et  le  rectum  sont  les  portions  le 
moins  larges,  quand  les  excréments  ne  les  distendent  pas  d’une  ma- 
nière énorme. 

Sa  longueur  est  ordinairement  de  cinq  à six  pieds,  dontdeux  à trois 
pouces  pour  le  cæcum,  et  six  à huit  pouces  pour  le  rectum.  Cepen- 
dant il  olTre  assez  souvent  une  longueur  plus  considérable,  qui  peut 
même  aller  jusqu’à  douze  pieds,  sans  qu’on  soit  fondé  à regarder 
cela  comme  un  vice  de  conformation.  Quand  il  est  plus  court,  on 
peut  croire  qu’il  y a eu  arrêt  de  développement.  La  nature  des  ali- 
ments, la  lenteur  du  mouvement  péristaltique  et  autres  circonstances 
contribuent  beaucoup  à son  allongement. 

J’ai  trouvé  sa  pesanteur  moyenne  d’une  livre  à une  livre  et  demie 
ou  deux  livres. 

Il  occupe  toutes  les  régions  du  bas-ventre.  Il  commence,  comme 
cæcum,  dans  la  fosse  iliaque  droite,  monte,  comme  colon  ascen- 
dant, au-devant  du  rein  droit,  jusqu’à  la  face  colique  du  lobe  droit 
du  foie,  où  il  décrit  une  forte  courbure  d’arrière  en  avant  et  de  droite 
à gauche  ( flexura  primas,  (lextras.  he pat  ica  coli),  marche  ensuite, 
comme  colon  transverse,  en  travers  du  sommet  de  la  région  ombili- 
cale, au-dessous  de  la  vésicule  du  fiel  cl  de  l’estomac,  jusqu’à  l’ex- 
trémité inférieure  de  la  rate;  décrit  une  seconde  courbure  de  haut 
en  bas  et  d’avant  en  arrière  (flexura  secundo  s.  sinistra  s.  lienalis) , 
dans  la  région  sous-costale  gauche  , descend,  comme  colon  iliaque, 
le  long  des  parois  du  côté  gauche  de  l’abdomen , au-devant  du  rein 
gauche , atteint  la  fosse  iliaque  gauche , décrit  une  forte  courbure 
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on  S , d’abord  de  bas  en  haut  et  de  gauche  à droite , puis  de  haut  en 
bas  et  de  droite  à gauche  ( flexura  iliaca ),  croise  la  symphyse  sacro- 
iliaque  gauche  pour  atteindre  le  sacrum  , et  descend , comme  rectum , 
sur  la  ligne  médiane  de  cet  os  et  du  coccyx,  tout  le  long  du  bassin, 
jusqu’à  l’anus. 

Le  péritoine  et  le  tissu  cellulaire  sont  les  moyens  qui  servent  à le 
maintenir  en  place.  Le  péritoine  forme  des  replis  qui  en  fixent  les 
diverses  portions  d’une  manière  plus  ou  moins  lâche.  Plus  cette 
membrane  le  couvre  complètement,  plus  il  est  mobile  ; plus  , au  con- 
traire, le  tissu  cellulaire  prend  la  place  du  péritoine,  moins  il  est 
susceptible  de  se  mouvoir.  Le  cæcum  est  mobile  , le  colon  ascendant 
fixé  d’une  manière  très  solide,  le  colon  transverse  fort  libre,  le  colon 
descendant  immobile  , l’S  romaine  très  mobile,  et  le  rectum  fort  peu 
libre.  De  même  qu’à  l’intestin  grêle,  la  partie  moyenne  (colon  trans- 
verse) est  la  plus  libre  , la  plus  mobile , ce  qui  tient  peut-être  à ce 
que  le  gros  intestin  ne  représentant,  dans  son  ensemble,  qu’une  cir- 
convolution colossale,  il  se  trouve  dans  le  même  cas  que  toutes  les 
autres  circonvolutions  intestinales,  dont  la  partie  moyenne  est  bien 
plus  libre  que  le  commencement  et  la  fin.  Somme  totale,  le  gros  in- 
testin est  beaucoup  plus  retenu  en  place  que  l’intestin  grêle  : non 
seulement  les  replis  du  péritoine  gênent  davantage  ses  mouvements, 
mais  encore  sa  portion  même  la  plus  libre , le  colon  transverse  , qui 
est  munie  d’un  large  repli  péritonéal,  se  trouve  unie  à l’épiploon,  et 
par  lui  attachée  à l’estomac.  Peut-être  cette  disposition  se  rattache- 
t-elle  à la  nature  du  contenu , les  excréments  ayant  plus  de  consis- 
tance et  de  pesanteur  que  le  chyme.  Si  le  gros  intestin  n’était  pas 
bien  retenu  sur  un  grand  nombre  de  points , les  matières  fécales  l’o- 
bligeraient à descendre,  ce  qui  arrive,  en  effet,  quelquefois,  au  point 
que  le  colon  transverse  décrit  un  arc  dont  la  convexité  regarde  en 
haut,  au  lieu  d’être  tournée  vers  le  bas.  Du  reste,  cette  fixation  plus 
grande  tient  aussi  à la  loi  qui  veut  que  le  tube  intestinal  tout  entier 
soit  moins  libre  au  commencement  et  à la  fin,  c’est-à-dire  dans  les 
points  où  il  communique  avec  les  téguments  généraux  : or,  le  gros 
intestin  est  la  terminaison  de  ce  tube. 

Sa  forme  diffère  beaucoup  de  celle  de  l’intestin  grêle.  Non  seule- 
ment il  est  plus  ample,  mais  il  représente  un  cylindre  plus  irrégulier. 
On  y remarque  une  multitude  de  bosselures  et  d’étranglements,  qui 
sont  produits  par  un  plissement  de  toutes  les  tuniques  , à l’excep- 
tion des  fibres  longitudinales  de  la  musculeuse.  Les  points  renflés 
constituent  des  espècesde  cellules  (cellulœs.  haustras.  saccis.  diverti- 
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culacoli),  alternant  avec  des  bandes  larges  d’un  demi-pouce,  qui  sui- 
vent toute  la  longueur  de  l’intestin.  Il  y a trois  rangées  de  bosselures 
et  de  languettes,  séparées  les  unes  des  autres  par  des  distances  assez 
régulières.  L’une  des  bandelettes  se  trouve  à l’insertion  du  repli  pé- 
ritonéal , la  seconde  à celle  du  grand  épiploon , et  la  troisième  au 
bord  libre  du  colon.  Entre  chaque  paire  de  bandelettes  sont  com- 
prises les  cellules.  Lorsqu’on  ouvre  l’intestin,  on  voit  que,  dans  son 
intérieur,  des  cellules  d’un  demi-pouce  de  profondeur  alternent  avec 
des  plis  sigmoïdes  (plicœ  sigmoïdœ)  de  même  élévation.  Cette  forme 
bosselée  trouvera  son  explication  lorsque  nous  parlerons  de  la  tu- 
nique musculeuse.  Au  reste , le  rectum  n’y  participe  pas  ; il  a une 
forme  cylindrique. 

Le  tissu  du  gros  intestin  ressemble  à celui  de  l’intestin  grêle,  en 
ce  qu’il  se  compose  également  de  quatre  tuniques  superposées  ; 
mais  ces  tuniques  présentent  les  différences  suivantes  : 

1°  La  tunique  séreuse  revêt  fort  incomplètement  plusieurs  parties 
du  gros  intestin  : ainsi  le  colon  ascendant  et  descendant  n’en  ont 
qu’à  leur  face  antérieure  et  à leurs  faces  latérales,  la  face  postérieure 
ne  tenant  aux  organes  sous-jacents  que  par  le  moyen  d’un  tissu  cel- 
lulaire lâche.  La  partie  inférieure  du  rectum  ne  reçoit  même  aucun 
prolongement  du  péritoine,  qui,  un  peu  plus  haut,  abandonne  aussi 
la  face  postérieure  de  cet  intestin.  Il  n’y  a que  le  cæcum  , le  colon 
transverse,  l’S  du  colon  et  le  sommet  du  rectum,  qui  possèdent  une 
gaine  séreuse  complète.  Le  feuillet  interne  de  cette  gaine  part  de  la 
colonne  vertébrale , s’étend  à droite  en  haut , à gauche  et  en  bas  , 
puis,  à droite  et  à gauche,  se  jette  brusquement  sur  la  face  interne 
du  colon  ascendant  et  du  colon  descendant,  pour  les  fixer  en  place  , 
tandis  qu’en  haut  il  donne  naissance  au  feuillet  inférieur  du  méso- 
colon transverse,  qui  a plusieurs  pouces  de  largeur,  et  qu’à  gauche  il 
se  continue  avec  le  mésentère  également  libre  de  l’S  romaine,  et  en 
bas  avec  le  rectum.  En  dehors,  se  trouve  , dans  toute  l’étendue  du 
gros  intestin  , le  feuillet  externe  de  la  gaine  séreuse  , qui  vient  des 
parois  de  la  cavité  ventrale,  et  qui,  par  conséquent , est  une  conti- 
nuation du  péritoine  dont  ces  parois  sont  tapissées.  Il  commence  au 
muscle  iliaque  interne  droit  et  aux  muscles  largesdu  bas-ventre,  et  va 
gagner  le  colon  ascendant,  dont  il  tapisse  la  face  externe,  et  sur  la  face 
antérieure  duquel  il  se  continue  avec  le  feuillet  interne.  Le  feuillet 
supérieur  descend  également  de  la  colonne  vertébrale,  du  pancréas 
et  du  duodénum,  à la  face  supérieure  du  colon  transverse;  le  liga- 
ment pleuro-colique  et  le  feuillet  externe  du  mésocolon  transverse 
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viennent  de  la  paroi  gauche  de  la  cavité  abdominale , et  gagnent  le 
colon  descendant,  pour  en  revêtir  la  face  externe.  L’S  iliaque  et  le 
sommet  du  rectum  ont  des  espèces  de  mésentères  complets,  formés 
de  deux  feuillets  adossés  l’un  contre  l’autre. 

La  couche  séreuse  a encore  cela  de  particulier  que,  tout  le  long 
du  bord  libre  du  colon  , elle  produit , de  distance  en  distance,  à la 
surface  de  l’intestin,  des  saillies  en  forme  de  bourses,  qu’on  nomme 
les  appendices  épiploïques. 

2"  La  tunique  musculeuse  est  remarquable  par  la  force  de  ses  fi- 
bres longitudinales  , qui  diffèrent  d’ailleurs  de  celles  de  l’intestin 
grêle  en  ce  qu’elles  forment  trois  faisceaux  distincts.  Quoiqu’on 
en  trouve  d’éparses  sur  tous  les  points  du  gros  intestin,  elles  se  réu- 
nissent cependant , sur  les  diverses  portions  du  colon,  en  trois  ban- 
delettes placées  presque  à égale  distance  les  unes  des  autres , et 
qui,  à proprement  parler,  leur  doivent  naissance.  Ces  bandelettes 
sont  blanches,  et  larges  de  quatre  à six  lignes , sur  une  demi-ligne 
d’épaisseur.  On  les  nomme  ligaments  du  colon  ( ligament  a coli) , h 
cause  de  leur  couleur  , et  parce  que  , quand  l’intestin  a été  gonflé 
d’air,  elles  représentent  des  espèces  de  cordes  tendues.  La  posté- 
rieure ( ligamentum  coli  mesocolicum  s.  posterius)  correspond  à 
l’attache  du  mésocolon  et  à la  paroi  couverte  du  tissu  cellulaire  du 
colon  ascendant  et  du  colon  descendant  ; la  seconde  ( ligamentum  coli 
amentale  s.  anterius)  se  trouve  à l’insertion  de  grand  épiploon;  et  la 
troisième  ( ligamentum  coli  intestinale  s.  latérale)  au  bord  libre  et 
garni  d’appendices  épiploïques , par  conséquent  en  bas  au  colon 
transverse,  en  dedans  au  colon  ascendant  et  au  colon  descendant.  J’ai 
toujours  trouvé  la  seconde  et  la  troisième  plus  rapprochées  l’une  de 
l’autre  qu’elles  ne  le  sont  de  la  première.  Ces  remarquables  bandelettes 
musculaires  sont  plus  courtes  que  le  reste  de  l’intestin  , de  manière 
que  celui-ci  se  fronce  dans  leurs  interstices,  et  produit  ainsi  les  bos- 
selures désignées  sous  le  nom  de  plis  sigmoïdes  (pelicce  sigmoidœ). 
De  là  résulte  que  le  colon,  au  lieu  d’être  cylindrique,  affectela  forme 
d’un  prisme  à trois  pans.  Lorsqu’on  le  gonfle  d’air  , les  faisceaux  de 
fibres  longitudinales  se  déchirent  ordinairement,  ce  qui  efface  les 
cellules  et  rend  l’intestin  cylindrique.  L’apparence  prismatique  et 
la  formation  des  boursouflures  sont  donc  le  résultat  de  la  tension  et 
de  la  longueur  moindre  des  faisceaux  de  libres  longitudinales  , qui  , 
par  cela  même,  remplissent  l’office  de  ligaments  aptes  à soutenir  , 
outre  que,  pendant  la  vie,  ils  donnent  à l’intestin  la  faculté  de  se  con- 
tracter avec  plus  de  force  dans  le  sens  de  sa  longueur.  Dès  que  les 


88 


GROS  INTESTIN. 


laisceanx  atteignent  le  cæcum,  ils  se  réunissent  vers  l’appendice  ver- 
miforme,  et  quand  ils  arrivent  au  voisinage  du  rectum  , leurs  libres 
s’écartent  les  unes  des  autres , d’où  il  suit  que  les  trois  ligaments 
disparaissent,  pour  faire  place  à une  couche  complète  de  fibres  longi- 
tudinales. La  bandelette  latérale  paraît  se  prolonger  sur  l’iléum. 

Quant  aux  fibres  circulaires  , elles  sont  partout  répandues  sur  la 
surface  entière  de  l’intestin  , mais  minces,  et  plus  développées  seu- 
lement dans  les  plis  sigmoïdes. 

Le  mouvement  du  gros  intestin  doit  différer  un  peu  de  celui  de 
l’intestin  grêle,  à cause  de  la  disposition  particulière  des  fibres  lon- 
gitudinales; il  doit  surtout  être  plus  faible  et  plus  lent,  ce  qui  ressort 
de  la  minceur  des  fibres  circulaires , et  de  la  blancheur , de  l’aspect 
ligamenteux  des  fibres  longitudinales.  Le  bord  mésentérique  offre  ici 
des  fibres  longitudinales  , qui  n’existent  pas  dans  l’intestin  grêle.  Le 
gros  intestin  ne  peut  donc  pas  s’élever  et  s’abaisser  aussi  librement 
que  le  font  les  anses  de  ce  dernier.  Les  fibres  longitudinales  ont  en- 
core pour  effet  de  refouler  les  matières  excrémenlitiellés  dans  les 
cellules. 

3°  La  membrane  muqueuse  n’est  point  garnie  de  villosités.  Elle 
est  complètement  lisse,  caractère  qu’offre  déjà  la  face  de  la  valvule 
iléo-cœcale  qui  regarde  le  cæcum  , tandis  que  la  face  opposée  est 
villeuse.  Il  n’y  a pas  non  plus  de  valvules  commentes.  Mais,  entre  les 
cellules,  on  voit  saillir  les  plis  sigmoïdes,  qui  diffèrent  totalement  des 
valvules  de  Kerkring  en  ce  qu’ils  sont  formés  par  toutes  les  tuniques 
de  l’intestin , sans  excepter  la  séreuse  , tandis  que  ces  valvules  ne 
doivent  naissance  qu’à  des  plicatures  de  la  membrane  muqueuse. 
Par  conséquent,  les  plis  sigmoïdes  et  les  cellules  ne  sont,  au  fond,  que 
de  petites  anses  intestinales  , produites  par  les  ligaments  tendus  du 
colon.  Les  excréments  séjournent  dans  les  cellules,  y acquièrent  plus 
de  consistance,  et  commencent  à y prendre  une  forme  marronnée. 

Eu  égard  aux  glandes,  il  a déjà  été  dit  plus  haut  qu’on  ne  ren- 
contre dans  le  gros  intestin  que  les  glandes  solitaires  et  celles  de  Lie- 
berkulin.  La  surface  de  la  membrane  muqueuse  est  couverte  partout 
des  orifices  de  ces  dernières/ Elles  sont  situées  à des  distances  égales, 
de  manière  que  leur  ensemble  présente  l’aspect  d’un  nid  de  guêpes. 
Dans  l’intestin  grêle,  les  villosités  s’opposent  à ce  que  ces  glandes, 
qui  d’ailleurs  y sont  plus  petites,  observent  une  disposition  aussi  ré- 
gulière. Leur  volume  va  en  augmentant  jusqu’au  rectum. 

Au  voisinage  de  l’anus,  la  membrane  muqueuse,  de  blanc  jau- 
nâtre qu’elle  était,  devient  rougeâtre;  elle  y reçoit  donc  plus  de 
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vaisseaux  sanguins,  et  aussi  plus  de  nerfs;  ce  qui , joint  ii  sa  position, 
l’expose  davantage  aux  irritations  (par  les  tumeurs  hémorrhoïdales, 
les  matières  fécales  accumulées,  l’accouchement,  la  vie  séden- 
taire, etc.  ) ; elle  s’enflamme  alors , devient  cassante,  et  se  fendille , 
comme  il  arrive  à la  peau  des  lèvres,  ce  qui  donne  lieu  à des  fissures, 
surtout  chez  les  femmes,  à des  fistules,  etc. 

A.  Cæcum  et  appendice  vermiçiilaire. 

Le  cæcum  ( intestinum  cæcum),  commencement  du  gros  intestin, 
au-dessous  de  l’orifice  de  l’iléum,  représente  une  espèce  de  cul-de- 
sac  conique , arrondi  ou  triangulaire. 

Sa  face  postérieure  repose  sur  la  partie  supérieure  du  muscle 
iliaque  interne  droit. Fixée  en  haut  par  un  tissu  cellulaire  lâche  , elle 
est  toujours  garnie  en  bas  d’une  expansion  du  péritoine,  qui  couvre 
aussi  le  reste  de  la  surface  de  l’intestin.  Il  n’est  pas  rare  que  cette 
expansion  séreuse  tapisse  complètement  la  face  postérieure  ; alors  le 
cæcum  jouit  d’une  plus  grande  mobilité  , et  parfois  même  il  possède 
un  véritable  mésocœcum’.  Dans  ces  circonstances,  il  est  presque 
toujours  situé  plus  à ganclie,  ou  même  dans  la  cavité  pelvienne,  et  il 
a de  la  tendance  à former  des  hernies  inguinales  ou  crurales.  Ces 
sortes  de  hernies  doivent  avoir  une  propension  continuelle  h se 
reproduire,  après  qu’elles  ont  été  réduites,  il  cause  de  la  fixation  du 
cæcum  ; il  peut  aussi  se  faire  que  la  brièveté  et  le  voisinage  du  méso- 
cæcum  les  rendent  irréductibles. 

Étant  fixé,  et  de  plus  ayant  la  forme  d’un  cul-de-sac,  le  cæcum 
est  par  cela  même  peu  propre  à faire  cheminer  les  excréments.  Ceux- 
ci  s'y  amassent  aisément,  l’irritent,  l’enflamment,  et  déterminent 
des  abcès  assez  communs , dont  le  pus  se  vide  presque  toujours  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  rarement  au-dessous  du  fctscia  iliaca. 
Quand  l’inflammation  occupe  la  face  postérieure  du  cæcum , il  est 
rare  que  le  péritoine  y participe,  et  le  pus  s'échappe,  soit  en  haut, 
soit  en  bas,  par  le  région  ventrale  ; dans  le  cas  contraire,  il  tombe 
dans  la  cavité  pelvienne,  à moins  qu’avant  l’ouverture  du  foyer,  le 
cæcum  n’ait  contracté  des  adhérences  avec  la  paroi  antérieure  de 
l’abdomen  (1). 

Quelquefois  le  cæcum  est  situé  plus  haut,  non  pas  sur  le  muscle 
iliaque  interne,  mais  sur  legrand  psoas,  ce  qui  annonce  presque  tou- 

(I)  J.  Burine,  dans  Gaz.  médic. , i838  , p.  385.  40t. — Membre  , dans  Air  hiv. 
gêner.,  t.  XVII,  p.  188-5t3. 
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jours  un  arrêtde  développement;  car,  chez  le  fœtus,  le  colon  ascen- 
dant se  trouve  plus  à gauche,  et  le  cæcum  plus  élevé.  Dans  d’autres 
circonstances,  il  occupe  une  situation  plus  déclive  que  de  coutume, 
par  l’eflel  d’une  exagération  du  type  qui  lui  est  propre.  J’ai  parfois 
trouvé  un  pli  falciforme,  produit  par  le  péritoine  et  le  fascia  iliaco, 
très  saillant  en  dedans  et  en  haut,  qui  formait  une  sorte  de  lit  poul- 
ie cæcum. 

Le  cæcum  est  remarquable  par  son  volume.  C’est  la  partie  la  plus 
large  du  gros  intestin , ce  qui  lui  a valu  le  nom  de  caput  coli.  Sa  lon- 
gueur est  ordinairement  d’un  pouce  et  demi  à deux  ou  trois,  parfois 
même  quatre  ; mais  quelquefois  aussi  elle  n’est  que  d’un  pouce.  Dans 
ce  dernier  cas  , l’intestin  n’a  pas  dépassé  les  conditions  fœtales. 

Sa  forme  est  communément  prismatique,  comme  celle  du  colon,  à 
cause  des  bandelettes  longitudinales  qui  se  prolongent  sur  lui  ; mais  il 
s’allonge  en  bas  et  vers  l’appendice  vermiculaire , ce  qui  lui  donne  la 
forme  d’un  cône  obtus.  Quelquefois  il  aiïecle  celle  d’un  cône  oblong, 
et , en  arrière  de  l’iléum,  il  se  recourbe  peu  à peu , en  se  rétrécissant, 
pour  se  continuer  d’une  manière  tou t-à  fait  insensible  avec  l’appen- 
dice , disposition  rappelant  ce  qui  a lieu  chez  le  fœtus , et  dont  j’ai  un 
exemple  sous  les  yeux.  Parfois  il  est  plus  recourbé,  etc. 

Quoique  sa  texture  soit  la  même  que  celle  qui  caractérise  le  gros 
intestin  en  général,  il  offre  cependant  deux  particularités,  la  valvule 
iléo-cœcale  et  l’appendice  vermiculaire , de  sorte  qu’outre  ses  deux 
ouvertures,  communiquant,  l’une  avec  le  colon  ascendant , l’autre 
avec  l’iléum,  il  en  a encore  une  troisième,  qui  conduit  dans  l’ap- 
pendice. 

La  valvule  iléo-cœcale  ou  de  Bauhin  ( calcula  coli  s.  Bauhini  s. 
Fallopiœ s.  Tulpii),  qui  garnit  l’entrée  de  l’iléum  dans  legros  intestin, 
se  trouve  située  au  côté  gauche,  sur  la  limite  entre  le  cæcum  et 
le  colon  ascendant,  qui,  à proprement  parler,  est  formée  par  elle. 
Elle  se  compose  de  deux  plis  comprenant  presque  toutes  les  tuniques 
des  deux  intestins,  et  dont  les  bords  libres  couvrent  une  fente  trausver- 
sale,  en  forme  de  lancette,  parle  moyen  de  laquelle  l'ilémn  et  le 
colon  communiquent  ensemble.  L’angle  gauche  et  antérieur  de  celle 
fente  est  arrondi  : le  droit  et  postérieur  est  aigu.  Les  deux  plis  ne 
sont  pas  perpendiculaires,  mais  obliques  ; leur  bord  adhérent  regarde 
l’iléum  , et  leur  bord  libre,  beaucoup  plus  court,  est  tourné  à droite, 
ou  vers  le  colon.  Les  faces  sont  également  obliques.  La  face  supérieure 
du  pli  supérieur  et  la  face  inférieure  du  pli  inférieur  se  trouvent  dans  la 
cavité  du  gros  intestin,  les  faces  opposées  dans  celle  de  l’iléum.  En  mar- 
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chant  à la  rencontre  les  unes  des  autres , elles  forment  un  entonnoir , 
dont  la  partie  creuse  est  tournée  vers  l’iléum,  et  l’autre  vers  le  colon,  de 
sorte  que  le  chyme  passe  plus  aisément  de  l’intestin  grêle  dans  le 
gros  intestin  que  de  celui-ci  dans  celui-là.  Le  pli  supérieur  est  plus 
étroit,  demi-circulaire  et  horizontal;  l’inférieur  plus  long  de  haut  en 
bas  que  d’avant  en  arrière,  par  conséquent  semblable  à la  moitié 
d’une  ellipse,  et  en  même  temps  vertical.  Tous  deux  offrent  une 
légère  concavité  depuis  le  bord  adhérent  jusqu’au  bord  libre , du  côté 
du  gros  intestin,  et  une  légère  convexité  du  côté  de  l’iléum;  mais, 
d’arrière  en  avant , ils  présentent  une  disposition  inverse.  Le  supé- 
rieur correspond  donc  à la  paroi  supérieure  de  l’iléum  , qui  se  plonge 
dans  le  gros  intestin,  et  l’inférieur  à la  paroi  inférieure.  Tous  deux 
ne  sont  , en  réalité  , que  l’extrémité  infundibuliforme  de  l’iléum  lui- 
même,  qui  s’enfonce  d’un  pouce  dans  le  gros  intestin  (sous  sa  tuni- 
que séreuse),  et  c'est  en  cela  que  la  valvule  iléo-cœcale  diffère  de  la 
valvule  pylorique  : on  peut  comparer  cette  dernière  à un  rétrécisse- 
ment, et  l’autre  à une  invagination.  Chaque  pli  se  compose  donc  de 
deux  feuillets,  dont  l’un  appartient  au  gros  intestin,  et  l’autre  à 
l’iléum,  et  dont  chacun  porte  les  caractères  de  l’intestin  dont  il 
dépend. 

Le  premier  pli  falciforme  part  de  l’angle  postérieur  de  l’ouverture  , 
parfois  aussi  de  l’antérieur.  Morgagni  l’a  comparé  à des  freins  qui 
retiendraient  la  valvule , ce  qui  l’a  fait  appeler  frena  s.  retinacula 
Morgagnii.  Ce  sont  les  prolongements  des  extrémités  des  valvules  , 
qui  contournent  l’intestin  en  forme  de  faux  , diminuent  peu  à peu  de 
hauteur  en  dehors,  et  cessent  à environ  deux  pouces  l’un  de  1 autre. 
Tous  deux,  mais  principalement  le  postérieur  gauche,  doivent  naissance 
à ce  que  le  cæcum  se  renverse  en  arrière  et  à gauche,  pour  se  con- 
tinuer avec  l’appendice  vermiculaire.  L’enfoncement  qui  résulte  de 
là  à l’extérieur  fait  intérieurement  une  saillie  qu’on  appelle  frenum 
Morgagnii  posterais.  Les  libres  circulaires  de  la  valvule  se  prolon- 
gent donc  dans  leur  intérieur,  et  peuvent  contribuer  à les  former.  Il 
a semblé  à Morgagni  (1)  qu’une  bandelette  tendineuse  (fibres  longi- 
tudinales?) en  suivait  le  trajet. 

Les  deux  plis  de  la  valvule  sont  revêtus  intérieurement  par  la  mem- 
brane muqueuse,  leur  face  concave  gauche  par  celle  de  l’iléum,  leur 
face  convexe  droite  par  celle  du  gros  intestin  : aussi  la  première  est- 
elle  parsemée  de  villosités,  l’autre,  au  contraire,  lisse  et  percée  de 
trous , correspondants  à des  glandes  de  Lieberkuhn  , distribuées  d’une 

(1)  Adversaria,  t.  III,  p.  13. 
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manière  régulière  ; toutes  deux  sont  nettement  distinctes  l’une  de 
l’autre  a l’ouverture  de  la  valvule.  Les  fibres  circulaires  de  la  tunique 
musculeuse  de  l’iléum  pénètrent  dans  la  valvule,  et  s’attachent  par 
du  tissu  cellulaire  à celles  du  gros  intestin.  Les  fibres  longitudinales , 
au  contraire  , et  la  tunique  séreuse  passent , en  manière  de  pont,  sili- 
ce point , pour  se  rendre  de  l’iléum  au  colon.  Il  arrive  souvent , pro- 
bablement à cause  de  ce  renversement  du  reste  de  l’iléum , que  la 
tunique  séreuse  forme  à la  face  supérieure  un  pli  serai- lunaire , 
au-dessous  duquel  passe  l’iléum.  L’est  pourquoi,  si  on  enlève  la 
tunique  séreuse  et  qu’on  détache  le  tissu  cellulaire  , on  peut  retirer 
du  colon  la  portion  invaginée  de  l'iléum , de  manière  que  la  valvule 
disparaisse  entièrement,  et  qu’alors  l’iléum  se  continue  sans  inter- 
ruption avec  le  gros  intestin  , qu’il  s’y  ouvre  en  manière  d’entonnoir 
ou  de  trompette,  comme  fait  l’oesophage  à l’égard  de  l’estomac, 
c’est-à-dire  qu’il  s’élargisse  peu  à peu  pour  arriver  enfin  au  point  de 
jonction. 

Comme  l’orifice  de  la  valvule  iléo-cœcale  est  beaucoup  plus  petit 
que  le  calibre  du  colon  , et  que  les  plis,  en  s’appliquant  l’un  contre 
l’autre  quand  le  cæcum  est  plein  de  matières  fécales,  ferment  cet 
orifice,  la  valvule  peut  déjà  par  cela  seul  empêcher  les  matières  de 
refluer  vers  l’intestin  grêle  , et  les  obliger  de  cheminer  vers  le  colon 
ascendant.  Mais  la  construction  de  ses  fibres  musculaires  contribue 
aussi  à cet  eflet.  On  peut  aisément  s’en  convaincre  sur  le  cadavre. 
Qu’on  emplisse  le  gros  intestin  d’air  ou  d’eau,  le  fluide  ne  passe  or- 
dinairement pas  dans  l’iléum  ; cependant  l’expérience  ne  réussit  pas 
toujours  également  bien,  parce  que  la  valvule  n’a  pas  la  même  lar- 
geur chez  tous  les  sujets  , surtout  lorsqu’on  tient  le  gros  intestin 
de  manière  que  l’eau  soit  obligée  de  monter  en  partant  du  cæcum  ; 
mais  si  on  tient  la  pièce  de  manière  que  la  pression  s’exerce  en  bas 
sur  le  cæcum , la  valvule  se  ferme  d’une  manière  plus  exacte.  On 
réussit  encore  mieux  avec  une  masse  dont  la  consistance  égale  à peu 
près  celle  des  matières  alvincs;  il  n’en  passe  ordinairement  aucune 
parcelle  dans  l’intestin  grêle.  Le  pli  supérieur  empêche  les  matières 
de  refluer  du  colon , et  le  pli  inférieur  s’oppose  à ce  qu’elles  remon- 
tent du  rœcum.  Cependant  il  est  des  cas  où  le  mouvement  anti- 
péristaltique  des  intestins  a assez  d’énergie  pour  vaincre  la  résistance 
de  la  valvule;  les  excréments  passent  alors  dans  la  partie  supérieure 
du  canal  alimentaire,  et  sont  rejetés  par  le  vomissement.  Kerkring 
raconte  qu’une  femme  vomissait  des  substances  ayant  exactement  la 
même  odeur  que  les  lavements  qu’elle  avait  pris. 
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2°  V appendice  venniculaire  (processus  s.  appendix  vermiformis 
$.  vennicularis ) est  un  petit  tube  contourné  , et  semblable  à un  ven- 
de terre , qui  s’élève  du  cul-de-sac  du  cæcum.  Il  part  de  la  partie 
interne  de  la  paroi  postérieure  de  l’intestin  , monte  ordinairement  de 
dehors  en  dedans  et  d’avant  en  arrière,  derrière  la  partie  interne  de 
ce  dernier,  au  bord  externe  du  muscle  grand  psoas,  et,  après  avoir 
décrit  une  ou  plusieurs  flexions,  se  termine  par  un  cul-de-sac  obtus.  Gé- 
néralement il  a trois  pouces  de  long , sur  deux  lignes  de  large;  mais  sa 
largeur  est  un  peu  plus  considérable  à son  embouchure  dans  le  cæ- 
cum. Ses  tuniques  sont  les  mêmes  que  celles  du  colon.  Le  péritoine, 
non  seulement  le  recouvre  d’une  manière  complète,  mais  encore 
lui  forme  un  mésentère  triangulaire  (mesenteriolum  appendicis  ver- 
miformis), qui  le  maintient  assez  librement  en  situation.  Les  fibres 
longitudinales  de  la  tunique  musculeuse  s’éloignent  de  la  disposition 
qu’elles  présentent  au  colon  ; elles  ne  sont  pas  réunies  en  trois  ru- 
bans. Déjà  , au  cæcum  , elles  se  rapprochent  davantage  vers  le  som- 
met ; mais  l’effet  est  plus  prononcé  encore  à l’appendice , où  , comme 
au  rectum,  elles  arrivent  à produire  une  couche  uniforme,  qui 
| l’entoure  de  toutes  parts. 

Chez  l’adulte,  la  cavité  de  l’appendice  vermiforme  ne  contient 
ordinairement  que  du  mucus  ; on  y trouve  rarement  des  matières 
alvines  ou  des  débris  d’aliments;  mais  du  méconium  s’v  rencontre 
chez  le  nouveau-né. 

Au  reste  , cet  organe  présente  de  nombreuses  différences , eu  égard 
à sa  situation,  à son  volume , à son  ampleur.  Il  a quelquefois  un 
mésentère  assez  long  pour  lui  permettre  de  pendre  dans  le  bassin  ; 
on  bien  il  monte  en  ligne  droite  derrière  le  colon  ; parfois  aussi 
sa  pointe  s’infléchit  en  avant  et  non  en  arrière , à droite  et  non  à 
gauche , etc. 

Dans  certains  cas,  il  n’a  qu’un  demi-pouce  à un  pouce  de  long 
(état  fœtal);  ailleurs  il  en  a six.  Sa  largeur  est  tantôt  d’une  ligne  à 
une  ligne  et  demie  seulement , tantôt  de  trois  lignes.  Autenrieth  l’a 
trouvé , dans  une  hernie  inguinale  , long  de  quatre  pouces  et  aussi 
gros  que  le  colon;  c’était  probablement  une  persistance  de  l’état 
fœtal , pendant  lequel  l’appendice  est  aussi  large  que  le  cæcum,  et  ne 
fait  qu  un  «avec  lui  (1).  Je  l’ai  vu  dernièrement,  chez  une  femme  atteinte 
d un  état  gras  maladif  du  foie  , large  d’une  ligne  seulement  et  par- 
faitement lisse , sans  aucune  trace  de  glandes  dans  l’intérieur.  On  dit 

(t)  Meckel,  Palhologische  Anatomie,  t.  I,  p.  600. 
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qu’il  est  long  chez  les  personnes  qui  vivent  de  végétaux , et  court 
chez  celles  qui  préfèrent  les  aliments  tirés  du  règne  animal. 

Quelquefois  on  le  trouve  llexueux,  ou  contourné,  ou  en  spirale.  Chez 
certains  sujets  , il  présente  , à son  entrée  dans  le  cæcum  , une  espèce 
de  valvule  semi-lunaire,  dont  le  bord  falcifortne  regarde  à droite  et 
en  bas  (1).  Quand  il  est  long,  il  a des  parois  minces,  et  vice  verso.. 
Parfois  il  adhère  au  cæcum.  On  dit  qu’il  manque  quelquefois  (2). 

Lorsqu’il  s'enflamme  et  passe  à la  suppuration , le  muscle  psoas 
droit  se  trouve  compris  dans  l’abcès , qui  s’ouvre  au  bord  externe  du 
carré  des  lombes  , endroit  le  plus  mince  des  parois  abdominales.  Si , 
au  contraire , il  pend  dans  le  bassin , son  inflammation  se  propage 
aux  organes  pelviens.  Comme  le  péritoine  le  couvre  de  toutes  parts  , 
sa  perforation  doit  entraîner  des  suites  bien  plus  graves  qu’un  abcès 
à la  partie  postérieure  du  cæcum,  parce  que  l’épanchement  du  pus 
a lieu  dans  la  cavité  abdominale.  D’un  autre  côté , la  constipation 
n’est  pas  si  opiniâtre  dans  son  inflammation.  Il  produit  assez  fréquem- 
ment des  hernies  inguinales.  Sa  fonction  paraît  être  analogue  à celle 
d’une  glande  , et  consister  à fournir  le  suc  acide  dont  la  présence  fait 
que  le  chyme  recouvre  lout-à-coup,  dans  le  cæcum  , la  propriété  de 
rougir  le  tournesol. 

IL  Colon  ascendant. 

Le  colon  ascendant  ou  droit  ( colon  ascendens  s.  dextrum) , qui 

part  du  cæcum  , monte,  dans  une  direction  à peu  près  droite  , jus- 
qu’à la  facette  colique  du  lobe  droit  du  foie  , où,  par  sa  courbure* 
hépatique , il  se  continue  avec  le  colon  trausverse.  Les  particularités 
qu’il  offre  n’ont  trait  qu’à  sa  situation,  à son  ampleur  et  à son  mode 
d’attache.  Un  peu  plus  étroit  que  le  cæcum  , mais  plus  large  que  le 
colon  transverse  , il  est  assez  bien  fixe  en  place , parce  que  les  deux 
feuillets  de  son  mésocolon  sont  si  courts,  si  tendus  et  si  écartés  l’an 
de  l’autre  , qu’en  s’attachant  à l’étymologie,  ils  ne  représentent  point, 
à proprement  parler , un  véritable  mésentère  : aussi  sa  face  posté- 
rieure est-elle  (du  moins  à l’ordinaire)  dégarnie  de  péritoine,  et  ne 
tient-elle  que  par  du  tissu  cellulaire  à la  face  antérieure  du  rein  droit. 
Dans  certains  cas  seulement,  celle  face  est  tapissée  aussi  par  le 
péritoine,  ce  qui  permet  de  soulever  plus  aisément  le  colon  ascen- 
dant. 

(t)  MoncAr.Ni,  Ad  ver.  atiat. , t.  III,  p.  14.  — Bannamu,  dans  Comment. 
Banon . , U II,  pL  H>  P*  1^8. 

(2)  Mojigaonj,  Ad  vers,,  t.  III,  p.  l/i.  — Meckel,  loc , rit, , t.  I,  p.  890. 
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C.  Colon  transverse. 

Le  colon  transverse  ( colon  transversum ) est  la  portion  du  gros 
intestin  située  entre  le  colon  ascendant  et  le  colon  descendant , qui 
traverse  la  partie  supérieure  de  la  région  ombilicale.  Il  touche  en 
haut  le  foie  et  la  grande  courbure  de  l’estomac,  en  bas  les  intestins 
grêles  , en  arrière  le  duodénum,  et  en  devant  le  grand  épiploon,  qui 
non  seulement  le  couvre , mais  encore  le  met  en  connexion  avec 
l’estomac.  Il  n’est  pas  parfaitement  horizontal , car  il  monte  un  peu 
de  droite  à gauche , vers  la  rate , disposition  qui  se  rattache  à sa 
première  formation  , attendu  que  , chez  le  fœtus  , il  pousse  de  gauche 
'adroite  et  de  bas  en  haut,  et  que  sa  portion  droite  est  celle  qui 
acquiert  le  plus  tard  la  situation  qu’elle  doit  conserver.  Il  diffère  des 
autres  gros  intestins  par  son  long  et  large  mésocolon , qui  le  revêt 
complètement,  à cela  près  d’une  languette  libre  dans  l’endroit  où  les 
deux  feuillets  du  péritoine  s’adossent  l’un  contre  l’autre.  De  là  résulte 
qu’il  jouit  d’une  grande  mobilité,  que  l’estomac,  quand  il  est  rempli,  le 
refoule  vers  le  bas,  que  l’intestin  grêle , lorsqu’il  est  plein  , le  repousse 
vers  le  haut,  etqu’après  avoir  ouvert  la  cavité  abdominale,  on  peut , au 
moyen  de  l’épiploon , le  soulever  , le  retirer  de  celte  cavité,  et  l’étaler 
.]  sur  les  côtes.  Quand  lui-même  est  plein  , son  milieu  descend  jusqu’à 
l’ombilic,  parfois  même  jusqu’au  bassin.  S’il  vient  à être  distendu 
d’une  manière  continue  dans  cette  direction,  il  s’allonge  à tel  point 
qu’on  l’a  vu  et  quelquefois  décrire  un  arc  dont  la  concavité  regar- 
dait en  haut,  ou  même  se  recourber  à droite  et  à gauche  , et  offrir 
ainsi  jusqu’à  trois  inflexions  parallèles  les  unes  au-dessus  des  autres. 

D.  Colon  descendant. 

Le  colon  descendant  ou  gauche  ( colon  descendens  s.  sinistrum) 

est  la  portion  du  gros  intestin  qui  s’étend  à peu  près  verticalement 
depuis  la  courbure  splénique  du  colon  transverse  jusqu’à  la  courbure 
iliaque.  Couvert  eu  devant  par  le  jéjunum  et  l’iléum,  il  repose  en 
arrière  sur  la  région  de  la  portion  costale  du  diaphragme  que  le  pé- 
ritoine ne  recouvre  pas,  sur  la  partie  externe  de  la  face  extérieure 
du  muscle  carré  des  lombes  gauche , et  sur  la  partie  inférieure  du 
rein  gauche.  11  est  fixé  à tous  ces  points , comme  le  colon  ascendant , 
non  par  le  péritoine,  qui  n’en  couvre  que  la  face  antérieure  et  les 
faces  latérales,  mais  par  un  tissu  cellulaire  lâche.  Son  mésocolon  est 
plus  tendu  et  plus  court  encore  que  celui  du  colon  ascendant,  ce  qui 
le  rend  encore  moins  mobile  que  ce  dernier  : cependant  il  ne  manque 
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pas  non  plus,  comme  pour  celui-ci,  de  cas  dans  lesquels  une 
distension  répétée  l’avait  rendu  tellement  long  et  libre  qu’il  s’éten- 
dait même  jusqu’à  la  vésicule  biliaire.  Quoi  qu’il  en  soit,  une  circon- 
stance le  distingue  du  colon  ascendant,  c’est  que,  bien  qu’il  soit 
placé  sur  la  face  antérieure  du  rein  gauche,  comme  celui-ci  sur  celle 
du  rein  droit,  il  se  trouve  reporté  plus  en  dehors,  à la  hauteur  du 
bord  convexe  de  la  glande.  Je  suis  tenté  d’attribuer  cette  différence 
au  développement  du  colon  , qui  se  fait  de  gauche  à droite,  d’où  il 
suit  que  le  côté  droit  est  celui  qui  atteint  le  plus  tard  et  le  moins 
complètement  le  lieu  correspondant  à celui  du  côté  gauche  où  le  colon 
gauche  se  trouve  placé  au  moment  même  de  son  apparition. 

E.  courbure  iliaque  du  colon. 

La  courbure  iliaque  , ou  VS  du  colon  {flexura  iliaca  s.  sigmoideas. 
Sromanum  ),  est  une  grande  circonvolution  , non  seulement  couverte 
entièrement  par  une  gaîne  péritonéale , mais  encore  pourvue  d’un 
mésentère  considérable , et  par  conséquent  très  libre  dans  ses  mou- 
vements, au  moyen  de  laquelle  le  colon,  parvenu  dans  la  fosse 
iliaque  gauche,  gagne  la  ligne  médiane,  pour  descendre  dans  le  bassin 
et  se  continuer  avec  le  rectum.  Sous  beaucoup  de  rapports,  elle  est 
pour  le  colon  descendant  ce  que  le  cæcum  est  pour  le  colon  ascen- 
dant; ainsi  la  situation  est  la  même,  et  il  n’est  pas  rare  non  plus 
que  les  matières  fécales  s’y  accumulent  : aussi  lui  arrive-t-il  fréquem- 
ment de  constituer  une  anse  tellement  grande  que  sa  partie  convexe 
atteint  jusqu’au  côté  droit,  et  même  jusqu’au  cæcum.  Mais  on  n’y 
aperçoit  presque  plus  de  bosselures  : celles-ci  vont  toujours  en  dimi- 
nuant depuis  le  commencement  du  colon. 

F.  rec/um. 

Le  rectum  ( intestinvm  rectum)  est  la  terminaison  du  canal  intes- 
tinal, comprise  entre  la  courbure  iliaque  du  colon  et  l’anus,  il  com- 
mence au  côté  gauche  du  promontoire,  et  descend  le  long  de  la 
concavité  du  sacrum  et  du  coccyx,  de  manière  qu’il  est  concave  en 
devant  et  convexe  en  arrière.  Il  se  termine  à l’anus,  au-dessous  du 
vagin  et  de  la  vessie.  Lorsqu’on  le  contemple  de  côté , il  paraît  très 
courbé  : son  nom  de  rectum  lui  vient  de  ce  que , vu  par  devant , il 
n’est  presque  pas  flexueux,  ou  du  moins  décrit  rarement  des  sinuosités 
bien  prononcées.  Son  sommet  se  trouve  encore  un  peu  à gauche  , et 
ce  n’est  qu’après  être  sorti  du  péritoine  qu’il  occupe  parfaitement  la 
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ligne  médiane  du  corps  (1).  A moins  qu’il  n’y  ait  des  anses  d’intestin 
grêle  dans  la  cavité  recto-utérine  ou  recto- vésicale  , sa  paroi  anté- 
rieure louche,  chez  l’homme,  la  face  postérieure  de  la  vessie,  des 
vésicules  séminales  et  de  la  prostate;  chez  la  femme , celle  de  la  ma- 
trice et  du  vagin.  Sa  paroi  postérieure  tient  à l’excavation  du  sacrum 
et  du  coccyx  par  le  mésorectum  ou  par  du  tissu  cellulaire. 

Il  n’a  pas  la  forme  godronnée  et  prismatique  des  autres  portions 
du  gros  intestin  : mais  il  est  cylindrique , et  ce  n’est  que  quand  les 
matières  alvines  le  distendent  qu’il  représente  un  cône  ou  une  sorte 
de  renflement  bulbeux  ayant  son  sommet  tourné  vers  le  haut.  Celle 
forme  cylindrique  lient  à la  disposition  de  sa  couche  de  fibres  lon- 
gitudinales. 

La  tunique  séreuse  ne  le  couvre  complètement  qu’à  sa  partie  supé- 
rieure , et  elle  produit  là  un  court  repli , le  mésorectum  , qui  le  fixe 
d’une  manière  lâche  à la  moitié  gauche  du  sacrum.  Son  sommet  est 
donc  la  partie  la  plus  mobile.  Plus  il  descend , plus  la  gaine  fibreuse 
devient  incomplète;  elle  ne  couvre  plus  que  la  face  antérieure;  les 
faces  latérales  en  sont  dépourvues  , et  n’offrent  que  les  plis  de  Dou- 
glas, replis  semi-lunaires  qui  en  partent.  Enfin,  après  être  descendue 
d’environ  un  pouce  au-dessous  de  ces  plis,  sur  la  face  antérieure, 
elle  abandonne  tout-à-fait  le  rectum,  dont  la  partie  inférieure, 
longue  d’un  pouce,  se  trouve  unie  par  du  tissu  cellulaire,  c’est-à-dire 
d’une  manière  plus  intime  , chez  l’homme  avec  la  région  la  plus 
inférieure  des  vésicules  séminales  et  de  la  prostate  , chez  la  femme 
avec  la  paroi  postérieure  du  vagin.  La  tunique  séreuse  n’offre  que 
rarement,  tout  en  haut , des  vestiges  d’appendices  épiploïques. 

La  tunique  charnue  se  distingue  par  son  épaisseur,  celle  surtout 
des  fibres  longitudinales.  Ces  dernières , au  lieu  d’être  réunies  en 
trois  rubans , comme  au  colon,  représentent  une  couche  uniforme. 
Elles  sont  ridées  en  travers,  et  portent  par  conséquent  le  caractère 
des  muscles  de  la  vie  animale.  Enfin  , les  fibres  circulaires  deviennent 
de  plus  en  plus  serrées , rouges  et  fortes  vers  l’anus  , à l’endroit  du- 
quel elles  forment  deux  sphincters , distingués  en  interne  et  externe. 
Les  fibres  longitudinales  raccourcissent  le  rectum,  et  le  font  remonter 
sur  le  cylindre  des  matières  alvines;  les  circulaires  le  resserrent  sur 

(1  ) Celte  situation  à gauche  de  la  partie  supérieure  du  rectum  et  de  la  portion 
descendante  du  colon  fait  que,  pour  administrer  des  lavements  aux  malades,  il 
faut  les  faire  coucher  sur  le  côté  droit,  alin  que  le  liquide  puisse  s’étendre  aussi 
loin  que  possible  dans  le  gros  intestin. 
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ce  même  cylindre , que  leurs  contractions  successives  de  haut  en  bas 
déterminent  à sortir  par  l’anus. 

La  tunique  celluleuse , qui  est  épaisse,  se  continue  , à l’anus  , avec 
le  derme  et  le  pannicule  adipeux. 

La  membrane  muqueuse  offre,  dans  sa  partie  supérieure  , des  plis 
transversaux  irréguliers,  surtout  quand  l’intestin  est  contracté,  et, 
à sa  partie  inférieure , des  plis  longitudinaux.  Elle  est  couverte  d’une 
grande  quantité  de  mucus.  Amussat  fait  remarquer  qu’au  sommet 
du  rectum  il  existe  un  rétrécissement  normal,  produit  par  l’affaisse- 
ment de  la  courbure  iliaque  et  le  séjour  des  matières  fécales  dans 
cette  dernière,  et  qui,  à proprement  parler,  marque  la  limite  entre 
les  deux  portions  du  gros  intestin.  C’est  là  qu’ont  lieu  d’ordinaire  les 
rétrécissements  morbides  du  rectum  (1) , maladie  à laquelle  le  reste 
de  cet  organe  est  également  sujet.  Houston  (2)  a presque  toujours 
observé  trois  plis  semi-lunaires,  obliques  ou  verticaux,  souvent  larges 
de  neuf  lignes,  qui,  par  leur  disposition,  faisaient  du  rectum  un 
canal  eu  spirale,  et  cpii  peuvent  devenir  le  principal  siège  des  coarc- 
tations. Krause  parle  d’un  pli  transversal  au  sommet  de  la  paroi 
postérieure,  et  d’un  autre  situé  plus  bas  à sa  paroi  antérieure  , mais 
qui  manquent  souvent  tous  deux.  L’extrémité  inférieure  du  rectum 
offre  encore  beaucoup  de  plis  qui  s’élèvent  de  la  saillie  annulaire  du 
sphincter  externe,  surtout  quand  celui-ci  est  contracté;  on  les 
nomme  colonnes  du  rectum  ( columnœ  rectœ  Morgaqnii)  : entre  eux 
se  trouvent  de  grands  sinus  muqueux  [sinus  mucosi  s.  valvidœ  semi- 
lunares  Morgaqnii)  (3).  Ils  sont  situés  immédiatement  sur  les  plexus 
des  vaisseaux  hémorrhoïdaires,  et  ceux-ci  sur  le  sphincter  de  l’anus, 
qui , du  reste,  est  lui-même  entouré  et  percé  par  ces  veines. 

La  membrane  muqueuse  du  rectum,  comme  celle  du  gros  intes- 
tin, est  pourvue  de  glandes  de  Lieberkuhn. 

L'anus , ouverture  ronde  et  étroite  de  cet  intestin,  est  formé  ex- 
térieurement parla  peau,  intérieurement  par  la  membrane  muqueuse. 
Le  sphincter  externe  oblige  la  peau  à former  des  plis  dont  l’ensemble 
représente  une  étoile;  mais  la  membrane  muqueuse  offre  un  pli  an- 
nulaire , qui  est  produit  par  le  sphincter  interne,  (le  muscle,  la  der- 
nière des  couches  des  fibres  musculaires  et  la  plus  épaisse  , est  si- 
tué à un  pouce  de  hauteur  , et  parfaitement  circulaire  , tandis  que 

(1)  La  maladie  de  Talma  était  un  rétrécissement  du  rectum  à sa  jonction  avec 
l’S  du  coton. 

(2)  Dublin  hoipital  report i,  t.  V,  1830. 

(3)  Vfonr.vnM,  Adrrrn.,  t.  III,  p.  U,  lah.  a li. 
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l’externe  est  fusiforme,  plus  rouge,  pénétré  de  graisse,  et  fixé  aux 
parties  voisines,  telles  que  le  coccyx  et  le  muscle  bulbo-caverneux  ; 
il  clôt  et  la  membrane  muqueuse  et  la  peau;  de  même  que  l’in- 
terne, il  forme  un  bourrelet,  et  entre  les  deux  bourrelets  le  doigt 
sent  distinctement  un  sillon  circulaire. 

On  remarque,  à l’extrémité  du  rectum,  de  petites  saillies,  qui  sont 
plu  tôt  des  papilles  , ou  des  organes  de  sensation , que  des  villosités, 
ou  des  instruments  d’absorption. 

III.  Différences  relatives  au  sexe. 

Le  canal  intestinal  delà  femme  ne  diffère  pas  essentiellement  de  ce- 
lui de  l’homme:  seulement,  il  est  plus  délicat,  et  toutes  les  dimen- 
sions en  sont  moins  considérables.  Mais  , chez  la  femme  , l’anus  est 
beaucoup  plus  superficiel  : il  se  trouve  sur  le  même  plan  que  les 
tubérosités  sciatiques , qui,  bien  que  plus  écartées  l’une  de  l’autre,  ne 
descendent  pas  aussi  bas  que  chez  l’homme  : aussi  l’anus  de  ce  der- 
nier est-il  situé  beaucoup  plus  profondément.  Chez  la  femme , la 
peau  du  périnée  se  trouve  presque  sur  le  même  plan  que  la  mem- 
brane interne  du  rectum  , tandis  que  chez  l’homme  elle  est  obligée 
de  s’enfoncer  pour  atteindre  cette  dernière.  Il  suit  de  là  qu’en 
cette  l égion  du  corps,  les  opérations,  par  exemple  celle  de  la  fistule  à 
l’anus,  présentent  plus  de  difficultés  chez  l’homme  que  chez  la  femme. 


IV.  Développement  «lu  canal  intestinal  après  la  naissance. 

La  longueur  du  canal  intestinal,  considéré  dans  son  ensemble  , 
surpasse  de  sept  fois  et  demie  celle  du  corps  entier  chez  le  nouveau- 
né,  tandis  qu’elle  ne  le  dépasse  que  de  six  à sept  fois  chez  l’adulte; 
mais  cette  différence  tient  uniquement  à ce  que  les  membres  inférieurs 
sont  plus  courts. 

Chez  le  nouveau-né,  l’intestin  grêle  l’emporte  sur  le  gros  intestin  , 
en  longueur,  en  capacité  et  en  poids.  J’ai  trouvé,  chez  un  garçon 
nouvellement  venu  au  monde  , l’intestin  grêle  long  de  111  pouces  , 
cl  le  gros  intestin  long  de  17  pouces,  ce  qui  donne  le  rapport  de  1 : 6. 
Chez  une  petite  fille  de  trois  semaines,  le  gros  intestin  avait  19  pou- 
ces de  long,  et  le  grêle  126,  d’où  la  proportion  de  1 :5.  On  en  trouve 
même  parfois  une  de  1 : 6-7  1/2.  Chez  l’adulte,  le  gros  intestin  a 
au  moins  5 pieds  de  long  , et  l’intestin  grêle  20,  ce  qui  donne  la  pro- 
portion de  1 : ù.  Quant  b la  capacité,  les  deux  intestins  ont  en- 
core peu  après  la  même  ampleur  chez  le  fœtus  à terme.  Le  gros 
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intestin  ne  s’agrandit  que  peu  à peu,  probablement  surtout  par  suite 
de  l’accumulation  des  matières  fécales.  Les  bosselures  du  colon  sont 
encore  peu  développées,  et  les  plis  falciformes  le  sont  naturellement 
tout  aussi  peu.  Le  gros  intestin  n’a  pas  la  forme  prismatique  qu’il 
doit  présenter  plus  tard.  J’ai  observé  les  mêmes  différences  en  ce  qui 
concerne  le  poids. 

Inlnlin  grêle.  firo»  inlnlin. 

Fœtus  de  sept  à huit  mois.  . 10,1  gramm.  3,2  gramm. 


— — 

7,8 

2,2 

Garçon  nouveau-né 

17,5 

8 

— 

33 

13 

Fille  nouvellement  née.  . . 

43 

15,5 

Garçon  de  trois  jours.  . . . 

34 

13-14 

— sept  jours.  . . . 

51,6 

22,5 

— trois  semaines.  . 

42,5 

21 

Fille  de  quatre  semaines.  . 

39,5 

13,8 

— trois  ans 

215 

167 

Garçon  de  trois  ans  et  demi. 

190 

141 

Fille  de  24  ans 

584 

451 

Homme  adulte 

572 

395 

— 

618 

461 

— 

661 

351 

— 

876 

538 

De  cette  série  d’exemples  il  suit  que  le  rapport  du  poids  du  gros 
intestin  à celui  de  l’intestin  grêle  est  de  1 : 3 chez  le  fœtus  de  sept 
mois , de  1 : 2 chez  le  nouveau-né  et  quelque  temps  après  la  nais- 
sance, de  1 : 225-836  plus  lard , pendant  l’enfance  et  chez  l’adulte. 
La  proportion  entre  le  poids  de  l’estomac  et  celui  de  l’intestin  grêle 
s’améliore  avec  l’âge  : je  l’ai  trouvée  de  1:6  chez  le  fœtus  de  sept 
mois  , ensuite  de  1 : 5,  de  1 :4  sur  le  nouveau-né  , et  de  1 :2  chez 
l’adulte.  Le  contraire  m’a  paru  avoir  lieu  pour  le  gros  intestin  ; la 
proportion  était  de  1 : 1 chez  le  fœtus,  de  1 : 2 chez  l’adulte;  ce- 
pendant cette  règle  souffre  de  nombreuses  exceptions. 

Suivant  J. -F.  i\Ieckcl  , l’appendice  veriniforme  diminue  de  lon- 
gueur et  de  grosseur  ; sa  longueur  est  à celle  du  canal  alimentaire  en  • 
lier  : : 1 : 20  chez  le  fœtus  de  7 mois,  : : 1 : 115  chez  le  nou- 
veau-né , : : 1 : 150  chez  l’adulte;  son  volume  est  à celui  du  gros 
intestin  ::  1 : 1 chez  le  fœtus  de  sept  mois,  : :1:  4 chez  le  nouveau- 
né,  : : 1 : 8 chez  l’adulte. 

La  situation  des  intestins  est  à peu  près  la  même  chez  le  nouveau- 
né  que  chez  l’adulte.  Le  cæcum  m’a  paru  ne  pas  être  encore  placé  si 
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bas.  D’autres  différences  se  rapportent  h la  grosseur  du  foie,  à la  pe- 
titesse de  la  rate  , à la  hauteur  du  diaphragme. 

Sous  le  rapport  de  la  forme,  le  colon  surtout  se  distingue  par  l’ab- 
sence ou  l’imperfection  de  ses  cellules  et  de  ses  plis  sigmoïdes  chez 
le  nouveau-né;  le  cæcum  est  plus  conique,  comme  le  colon  est  cy- 
lindrique, et  le  sommet  du  cône  qu’il  représente  se  continue  avec 
l’appendice  vermiforme.  Cependant  les  bosselures  et  les  plis  appa- 
raissent dès  les  premiers  six  mois  qui  suivent  la  naissance. 

Les  valvules  commentes  sont  encore  très  peu  saillantes  après  la 
naissance;  elles  deviennent  plus  hautes  et  plus  nombreuses  à mesure 
que  le  corps  prend  de  l’accroissement. 

Les  villosités  suivent  pas  à pas  , pendant  la  vie  , la  métamorphose 
générale  , c’est-'a-dirc  qu’elles  deviennent  de  plus  en  plus  étroites  et 
longues.  Cet  amincissement  commence  par  leur  hase  , et  s’étend 
ensuite  à leur  sommet.  Les  observations  de  Berres  s’accordent  avec 
les  miennes  sons  ce  point  de  vue.  Cet  anatomiste  pense  qu’on  peut  ad- 
mettre quatre  formes  de  villosités  aux  divers  âges  de  la  vie;  1°  les  pli- 
ci  formes,  chez  lefœtus,  et  un  peu  même  encore  chez  le  nouveau- né: 
ce  sont  des  plis,  munis  d’un  riche  appareil  vasculaire,  qui  ont  1/59  à 
1/63  de  pouce  de  large,  sur  1/66  à 1/67  de  haut.  La  forme  primitive 
de  la  villosité  est  donc  un  pli  dans  lequel  pénètrent  plusieurs  vais- 
seaux capillaires.  Dans  l’espace  compris  entre  deux  veines , le  pli 
éprouve  ensuite  des  espèces  d’étranglements,  d’où  résultent  des  vil- 
losités à trois  sommets  pyramidaux,  qui  ont  1/59  de  pouce  de 
large,  sur  1/66  de  long,  puis  deux  ou  trois  (et  plus)  villosités,  d’abord 
pyramidales,  ensuite  cylindriques,  dont  chacune  ne  contient  qu’un 
seul  vaisseau  veineux,  correspondant  à l’axe,  mais  reçoit  plusieurs 
artères.  Ainsi , avant  la  formation  des  villosités  , la  membrane  mu- 
queuse se  montre  couverte  d’un  réseau  semblable  à celui  qui  existe 
encore,  chez  l’adulte,  au  pylore  et  dans  le  duodénum  ; 2°  les  villosités 
pyramidales , pendant  l’enfance,  qui  ont  1/111  à 1/63  de  pouce  de 
laige,  sur  1/153  à 1/125  de  haut;  3°  les  villosités  cylindriques  , 
larges  de  1/208  à 1/100  de  pouce  à la  base,  de  1/133  à 1/125  au 
sommet, et  hautes  de  1/77  à 1/52.  Cette  forme  est  celle  qui  domine 
dans  1 âge  adulte  ; elle  devient  de  plus  en  plusprononcée  à partir  de 
la  fin  de  1 intestin  grêle,  et  en  remontant  vers  le  duodénum;  h°  les 
villosités  coniques , larges  de  1/291  à 1/285  de  pouce,  sur  1/33  à 1/28 
de  haut , et  qu  on  rencontre  chez  les  personnes  avancées  en  âge  et  ca- 
cochymes. Elles  tiennent  à la  membrane  muqueuse  par  un  mince 
pédicule,  et  quelquefois  elles  portent  à leur  extrémité  un  petit  ren- 
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flemenl  arrondi , qu’elles  finissent  aussi  par  perdre.  Les  vaisseaux 
sont  rares. 

Suivant  Berres,  les  ceintures  vasculaires  des  glandes  de  Lieberkahn 
s’élèvent  encore  par  des  anses  au-dessus  de  la  surface  delà  membrane 
muqueuse  du  nouveau-né  , ce  qui  semble  indiquer  une  formation 
incomplète  de  villosités. 

Les  glandes  de  Peyer  ont,  chez  l’enfant,  des  follicules  proportion- 
nellement petits;  à leur  surface,  on  aperçoit , au  lieu  de  villosités  , 
des  plis  délicats  et  rétiformes,  semblables  à ceux  qui  exislent  sur  le 
reste  de  la  membrane  muqueuse.  Chez  les  vieillards  , ces  taches 
glanduleuses  font  moins  de  saillie  sur  la  membrane  muqueuse. 

Tout  l’intestin  d’un  vieillard  est  plus  sec,  plus  mince,  plus  léger, 
plus  pâle  , et  par  conséquent  moins  riche  en  vaisseaux. 


T.  Fonctions  (lu  canal  intestinal. 


L’intestin  grêle  constitue,  avec  l’estomac,  la  portion  assimilatrice 
du  tube  alimentaire  , tandis  que  le  gros  intestin  est  principalement 
destiné  à éconduire  les  résidus  incapables  de  servir , et  ne  possède 
qu’à  un  faible  degré  la  faculté  de  digérer. 

La  différence  d’action  de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle  consiste 
dans  les  actes  de  la  chymification  et  de  la  chylification  , qui  appar- 
tiennent, le  premier  à l’estomac,  le  second  à l’intestin  grêle.  La  chy- 
lification est  le  dernier  travail  chymiquedu  canal  alimentaire;  car  il 
en  résulte  la  formation  d’un  exil  ait  de  la  nourriture  , dont  s’empa- 
rent les  lymphatiques  , ceux  surtout  de  l’intestin  grêle  , et  après  la 
production  duquel  l’acte  de  la  digestion  est  terminé.  La  formation 
du  chyle  , aux  dépens  du  chyme , s’opère  par  le  concours  de  la  bile, 
du  suc  pancréatique,  du  suc  intestinal,  et  des  autres  sécrétions  glan- 
dulaires qui  ont  lieu  en  différents  points  des  intestins  grêles.  Le 
chyme  acide  est  neutralisé  par  l’alcali  de  la  bile  ; il  n’a  plus  de  réac- 
tions acides  au-dessous  de  l’insertion  du  canal  cholédoque , ou  du  moins 
il  les  perd  de  plus  en  plus  jusqu’à  la  fin  de  l’iléum  ; maisles  parties 
animales  de  ces  sécrétions  paraissent  exercer  aussi  une  influence  mo- 
dificatrice et  assimilatrice,  dont  le  résultat  est  que  les  aliments  azotés 
delà  bile  disparaissent,  caron  ne  trouve  dans  les  excréments  que  les 
éléments  résineux  et  riches  en  carbone  de  celte  humeur.  Du  reste,  le 
mode  d’action  chimique  des  substances  animales  de  la  bile  est  à peu 
près  inconnu,  et  cependant  il  joue  incontestablement  un  rôle  des  plus 
importants,  ce  dont  le  sur  gastrique  a donné  la  preuve.  Le  résultat 
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final  est  que  les  lymphatiques  des  villosités  intestinales  s’emplissent 
de  chyle,  et  que  la  membrane  muqueuse  acquiert  par  là  un  aspect 
semblable  à celui  qu’elle  aurait  si  on  l’avait  saupoudrée  de  farine  , 
surtout  dans  le  duodénum  et  le  jéjunum.  Là  se  termine  ce  qu’on  ap- 
pelle la  digestion  de  l’intestin  grêle.  Les  aliments  ont  en  grande  par- 
tie perdu  leurs  caractères  propres , et  fourni  un  liquide  général  qui 
convient  pour  la  nutrition  de  tous  les  organes.  Désormais  celiquide  de- 
vient de  plus  en  plus  semblable  au  sang  en  traversant  les  glandes  lym- 
phatiques; sa  composition  devient  plus  homogène,  les  parties  animales 
(graisse)  sont  converties  en  parties  animales,  une  portion  de  l’albu- 
mine se  métamorphose  en  fibrine  , et  certains  principes  hétérogènes 
sont  éliminés  par  les  veines.  Le  chyle  devient,  par  l’absorption  de 
son  eau,  plus  épais,  plus  coagulable,  plus  riche  en  globules,  et  ceux- 
ci  se  rapprochent  de  plus  en  plus  des  globules  du  sang.  La  graisse  du 
chyle  devient  peut-être  la  partie  colorante  de  ces  globules,  et  les  ma- 
tériaux azotés  servent  à en  produire  les  noyaux.  Mais  et  le  noyau  et 
la  matière  colorante  se  forment  de  dedans  en  dehors,  aux  dépens 
des  globules  du  chyle;  l’enveloppe  extérieure  ne  vient  pas  s’appli- 
quer du  dehors  ; elle  est  la  conséquence  d’une  résolution  de  la  masse 
des  globules  lymphatiques  et  chyleux  eux-mêmes. 

Celte  opération  chimique  est  favorisée  par  une  action  mécanique  , 
par  le  mouvement  péristaltique  des  intestins  grêles,  qui  ne  diffère 
pas.  quant  Su  fond,  de  celui  de  l’estomac,  mais  qui  n’affecte  pas  une 
direction  circulaire,  car  il  s’exécute  dans  le  sens  de  la  longueur  des 
intestins,  et  surtout  de  haut  en  bas  [motus  peristalticus),  quoiqu’il 
lui  arrive  çà  et  là,  mais  plus  rarement,  et  toujours  d’une  manière 
plus  faible  f de  s’accomplir  aussi  de  bas  en  haut  (motus  antipe- 
ristalticus  ).  11  est  rare  que  le  chyme  fasse  un  long  séjour  sur  un 
même  point;  ce  qui,  dans  l’estomac , a lieu  en  cercle,  parl’eflfët  de  la 
répétition  du  même  mouvement,  s’accomplit  en  long  dans  l’intestin , 
parce  que  les  matières  sont  à chaque  instant  mises  en  contact  avec 
de  nouvelles  parties  de  l’organe.  Le  mouvement  péristaltique  se 
ralentit  à mesure  que  le  chyme  devient  plus  épais , par  suite  de  l’ab- 
sorption , et  que  les  muscles  intestinaux  perdent  de  leur  énergie  , 
pai  conséquent  jusqu’à  la  fin  de  l’iléum.  Les  plaies  du  bas-ventre,  les 
opérations  de  hernies  étranglées,  l’opération  césarienne,  etc.,  ontfourni 
des  occasions d observer  ce  phénomène  chez  l’homme,  comme  les  vivi- 
sections cl  les  travaux  de  boucherie  ont  permis  de  le  voir  chez  les  ani- 
maux. lia  de  I analogie  avec  la  progression  d’une  onde,  ou  la  reptation 
d un  ver.  t ne  portion  d’intestin  se  resserre,  pendant  qu’une  autre 
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se  dilate  ; elle  s’élève  ou  se  raccourcit,  tandis  que  la  voisine  peut- 
être  s’abaisse  et  s’allonge.  L’intestin  continue  de  se  rouler  de  bas  en 
haut,  de  haut  en  bas,  et  en  divers  sens,  sans  observer  de  rbytbme 
déterminé  , suivant  le  degré  de  l’irritation  momentanée  que  les  ali- 
ments exercent  sur  tel  ou  tel  point  de  son  étendue.  Les  fibres  longi- 
tudinales le  raccourcissent  parfois  tellement,  qu’une  portion  s’inva- 
gine dans  l’autre,  et  les  fibres  circulaires  peuvent  le  contracter 
jusqu’au  point  d’oblitérer  entièrement  sa  cavité.  De  là  résulte,  non 
seulement  que  le  chyme  se  trouve  forcé  de  marcher,  mais  encore 
qu’il  est  écrasé,  comminué,  et  mis  en  contact  intime  avec  la  mem- 
brane muqueuse,  ce  qui  probablement  favorise  aussi  l’absorption  du 
chyle. 

Le  mouvement  péristaltique  est  plus  vif  chez  les  enfants , plus  lent 
chez  les  vieillards  , comme  le  travail  entier  de  la  digestion. 

Le  gros  intestin  agit , en  général,  de  même  que  le  grêle.  Son  mou- 
vement est  vermiforme  aussi , mais  beaucoup  plus  lent.  C’est  vers  la  fin 
du  canal  qu’il  a le  plus  d’énergie.  Comme  l’expulsion  des  excréments, 
qui  deviennent  de  plus  en  plus  consistants  dans  le  trajet  du  gros  intes- 
tin, exige  plus  de  force,  cet  organe  a aussi  des  fibres  longitudinales  plus 
robustes.  Mais  , malgré  cette  circonstance,  et  malgré  aussi  son  moins 
de  longueur , il  lui  faut  bien  plus  de  temps  pour  amener  les  matières  al- 
vines  dans  le  rectum  que  l’intestin  grêle  n’en  met  à faire  passer  le  chyme 
jusqu’au  cæcum  ; car,  chez  l’adulte , ce  n’est  ordinairemeift  que  vingt- 
quatre  heures  après  le  repas  qu’a  lieu  la  défécation  ( cxcretio  alvi). 
Cette  excrétion  n’est  pas  opérée  par  les  seules  forces  des  muscles  du  rec- 
tum et  de  l’anus;  de  même  que  les  autres  évacuations  qui  sejfont  par 
le  bas-ventre,  elle  exige  le  concours  énergique  du  diaphragme  et  des 
muscles  abdominaux  , qui,  poussant  les  fèces  en  bas  et  en  arrière  , 
triomphent  de  la  résistance  des  sphincters  de  l’anus.  L’élévateur  de 
l’anus  soulève  cet  orifice,  le  fait  remonter  au-devant  des  excréments, 
aide  ainsi  à son  ouverture,  exerce  en  même  temps  une  pression 
latérale  sur  les  matières  alvines , et  empêche  qu’elles  ne  soient 
chassées  trop  brusquement.  Les  constricteurs  de  l’anus  serrent  le 
cylindre  qui  se  présente  à la  sortie,  et  se  referment  aussitôt  qu  il 
est  tombé. 

La  digestion  qui  s’accomplit  dans  le  gros  intestin  a pour  but  de 
former  les  matières  fécales  ( copropoesis ).  Quoique  le  contenu  de 
l’intestin  commence  déjà  , dans  l’iléum , à se  décomposer  et  à prendre 
plus  de  consistance , cependant  les  matières  alvines  proprement 
dites  ne  se  produisent  qu’à  partir  du  cæcum.  Dans  ce  sac,  qu’on 
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«'aurait,  pas  lorL  de  nommer  l’estomac  de  l’intestin  anal,  les  résidus 
des  aliments  deviennent  de  nouveau  acides,  comme  le  prouvent  les 
réactions  qu’ils  exercent  alors.  Mais  leur  acidité  va  en  diminuant  à 
mesure  qu’ils  descendent  , el  les  excréments  ne  sont  plus  ni  acides 
ni  alcalins.  Mous  dans  le  cæcum , ils  deviennent  de  plus  en  plus 
consistants  dans  le  gros  intestin , où  l’absorption  continue  toujours 
d’agir  sur  eux  ; en  même  temps  ils  se  colorent  en  jaune  ou  en  jaune 
brunâtre,  prennent  de  l’odeur,  et  perdent  ce  qu’ils  pourraient  con- 
tenir encore  de  matériaux  nutritifs.  Dans  le  rectum,  ils  ne  sont  plus 
qu’une  combinaison  des  principes  constituants  de  la  bile  avec  les 
débris  inclissous  des  aliments,  du  mucus  intestinal  et  des  sels  non 
dissous.  Suivant  Berzelius , les  excréments  humains  produits  par 
une  nourriture  mixte  (pain  et  viande)  contiennent  : 


Bau 75,3 

/Bile 0,  9) 

( Albumine 0,  9 | ù,3 

Matières  solu-J  Matière  extractive  particulière..  . . 2,  7 ) 

blés  dans  Peau,  j /Carbonate  sodique 0,28  \ 

f \ Chlorure  sodique 0,31  j 

V Sels,  j Sulfate  sodique 0,15  > 1,2 

/ Phosphate  inagnésique.  . . 0,15  l 

.Phosphate  calcique 0,31 

Résine  insoluble  des  aliments 7^  (5^) 


Matières  insolubles  ajoutées  dans  le  canal  intestinal  (mucus, 
résidu  biliaire,  graisse,  matière  animale  particulière).  . . 1/|,0 

100,0 

100  parties  de  méconium  sec  contiennent,  d’après  Simon  : 


Cholestérine 16,00 

Matière  extractive  et  acide  bilifellinique.  . . 10, ù0 

Casé'ne 3,/jOO 

Acide  bilifellinique,  au  maximum  de  biline.  6,00 
Biliverdine  , avec  acide  bilifellinique  ....  ù,00 

Cellules,  mucus,  albumine 26,00 


La  cendre  du  méconium  est  composée,  selon  Payen,  de  carbonate 
alcalin  et  de  phosphate  calcique. 

100  parties  de  matières  fécales  desséchées  d’un  enfant  de  six  jours 
ont  fourni  à Simon  : 
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Graisse 

Matière  colorante  de  la  bile,  avec  graisse.  . 

Caséine  coagulée,  avec  mucus 

Humidité  (et  perte) 


52.00 

16.00 
18,00 
lZl, 00 


CHAPITRE  II 


DU  FOIE. 


I,e  foie  ( hepcu\  jecur,  glandula  biliària)  est  l’organe  qui  sécrète 
la  bile.  On  y distingue  la  glande  hépatique  et  l’appareil  excréteur 
de  la  bile. 


Le  foie  a la  forme  d’un  carré  long  irrégulier,  très  comprimé  de 
haut  en  bas,  courbé  en  manière  de  coquille,  et  arrondi  sur  les  angles  ; 
il  se  compose  de  deux  moitiés  latérales  (lobe  droit  et  lobe  gauche),  et 
présente  deux  surfaces,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure,  deux 
bords,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur,  et  deux  extrémités,  l'une 
droite , l’autre  gauche. 

La  face  supérieure  ( superficies  superior  s convexa)  est  convexe. 
Cependant  elle  n’offre  pas  une  convexité  régulière;  car  elle  s’élève 
d’arrière  en  avant,  de  dedans  en  dehors  et  de  gauche  à droite,  ce  qui 
fait  qu’on  lui  donne  aussi  le  nom  de  face  externe , ou  d e.  face  anté- 
rieure droite  ( superficies  anterior  dextra  s.  externa).  Sa  convexité 
correspond  toujours  à la  concavité  du  diaphragme,  dont  elle  occupe 
les  portions  costale  droite  et  tendineuse,  ainsi  qu’une  certaine  éten- 
due de  la  portion  costale  gauche,  de  manière  à pouvoir  s’y  mouvoir. 
C’est  pourquoi  sa  région  la  plus  saillante  correspond  au  lobe  droit. 
Du  reste,  cette  surface  n’offre  rien  de  particulier:  seulement,  le 
ligament  suspenseur,  qui  s’v  attache,  en  la  parcourant  obliquement 
de  droite  à gauche,  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière,  la  partage 
en  deux  moitiés,  l’une  droite  et  l’autre  gauche,  mais  si  superficiel- 
lement que  quand  on  détache  avec  circonspection  ce  ligament  de  la 
substance  hépatique,  on  voit  disparaître  ia  limite  naturelle  entre  les 
deux  moitiés  du  foie.  Comme  elle  est  complètement  recouverte  par 
le  péritoine,  elle  glisse  sans  peine  sur  le  diaphragme,  pendant  les 
mouvements  respiratoires  de  ci;  muscle,  avec  lequel  elle  s’élève  et 
s’abaisse,  ainsi  que  la  rate  cl  le  cœur,  tandis  que  le  pancréas  et  les 
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reins  conservent  à peu  près  invariablement  la  situation  qui  leur  est 
assignée. 

La  face  inférieure , appelée  aussi  concave , inférieure , postérieure , 
interne,  gauche  ou  inégale  (superficies  infer ior  s.  concavas.  infe- 
rior-posterior  s.  interna,  s.  inatqualis ) , affecte  une  direction  obli- 
que inverse  de  celle  de  la  précédente,  c est-à-dire  qu  elle  se  porte 
en  bas , en  dedans , à gauche  et  en  arrière , de  sorte  qu’elle  monte  en 
dérivant  une  courbure  oblique  de  droite  h gauche.  Elle  touche , au 
côté  droit,  le  rein  droit  et  le  colon,  principalement  son  inflexion 
droite  ou  hépatique,  le  commencement  du  duodénum,  jusqu’il  sa 
première  courbure  , la  surface  antérieure  de  l’estomac  , et  les  deux 
faces  du  petit  épiploon.  Elle  se  rétrécit  de  droite  à gauche.  Trois 
scissures  ou  fosses,  ayant  la  forme  d’une  II  couchée  d’avant  en 
arrière , la  divisent  en  quatre  lobes , dont  trois  (le  lobe  droit , le  lobe 
carré  et  le  lobe  caudé)  appartiennent  à la  moitié  droite  du  foie, 
tandis  que  le  quatrième  (lobe  gauche)  constitue  la  moitié  gauche. 
Les  deux  jambages  parallèles  de  I’H  portent  les  noms  de  sillons  lon- 
gitudinaux , distingués  en  droit  et  gauche  ( fossa  longitudinalis 
I dextra  et  sinistra );  la  barre  transversale  est  appelée  sillon  transverse, 

j ou  sillon  de  la  veine  porte  ( fossa  transversa  s.  porta  hepatis  s. 

lui  us  hepatis  s.  sulcus  intermedius). 

Examinée  de  droite  à gauche  , cette  face  inférieure  offre  les  par- 
ticularités suivantes.  A la  face  inférieure  du  lobe  droit  on  aperçoit 
deux  dépressions , l’une  postérieure  , l’autre  antérieure , qui  sont 
séparées  par  une  faible  élévation  transversale.  La  première  ( faciecula 
renalis)  est  due  à l’empreinte  du  rein  droit,  dont  la  partie  supérieure 
de  laface  antérieure  s’y  applique  au  foie  : la  econde  (faciecula  colica), 
provient  de  la  courbure  droite  du  colon  qui  y est  également  appli- 
quée. Il  n’est  pas  rare  , dans  les  maladies  , que  cette  portion  du  colon 
contracte  des  adhérences  avec  le  foie  et  la  vésicule  biliaire  , auxquels 
il  est  d’ailleurs  régulièrement  uni  par  le  ligament  hépato  - colique  , 
de  sorte  que,  quand  le  point  adhérent  vient  à s’ulcérer,  de  gros  cal- 
culs biliaires  peuvent  arriver  immédiatement  dans  le  gros  intestin, 
et  s’échapper  par  les  selles. 

Quelquefois  aussi  on  découvre , sur  ce  point , ou  ailleurs  , une  ou 
plusieurs  fentes,  longues  d’un  demi-pouce  à un  pouce,  et  profondes 
de.  plusieurs  lignes  (r irrue  cœcœ  ) , au  fond  desquelles  marche  une 
branche  de  la  veine  porte,  et  qui  sont  les  traces  d’une  lobulation 
incomplète  du  foie. 

Plus  loin  , à gauche  , on  trouve  la  fosse  longitudinale  droite  , que  le 
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sillon  transverse  divise  en  deux  portions,  l’une  antérieure,  l’autre 
postérieure  (fossa longitudinal is  dextra , anterior  et posterior ).  L’anté- 
rieure reçoit  la  vésicule  biliaire , et  porte  ordinairement  le  nom  de 
fossette  de  la  vésicule  [fossa pro  vesicula  fellea).  Elle  est,  comme 
cette  vésicule,  plus  large  en  devant  qu'en  arrière  , et  assez  plane  , ce 
qui  du  reste  varie  suivant  que  la  tunique  péritonéale  de  la  vésicule 
se  trouve  plus  ou  moins  complète  ; car  elle  est  plus  large  quand  le  péri- 
toine, comme  c’est  le  cas  ordinaire  , ne  tapisse  que  la  face  inférieure 
de  la  vésicule  , et  plus  étroite  quand  il  couvre  aussi  une  partie  de  la 
face  supérieure  de  cette  dernière.  Elle  se  termine  en  devant  au  bord 
tranchant  du  foie  et  à son  échancrure  vésicale , en  arrière  à l’angle 
droit  du  sillon  transversal,  à droite  au  lobe  droit , et  à gauche  au 
lobe  carré. 

La  postérieure  loge  la  veine  cave , et  porte  le  nom  de  fossette  de 
la  veine  cave  (fossa pro  venu  caca).  Elle  est  courte  , mais  large,  et 
surtout  profonde  ; de  même  que  la  veine  cave , elle  monte  oblique- 
ment de  gauche  à droite,  jusqu’au  bord  postérieur.  C’est  dans 
cette  fosse  que  les  deux  grosses  veines  hépatiques  et  beaucoup 
d’autres  plus  petites  viennent  aboutir  à la  veine  cave.  Quelquefois, 
mais  rarement,  la  substance  hépatique  la  convertit  en  un  canal  com- 
plet, destiné  à loger  cette  dernière  veine.  Elle  a pour  limites,  à 
gauche,  le  sillon  transverse,  le  lobe  carré  et  celui  de  Spigel. 

Le  sillon  transverse  est  une  fosse  d’un  pouce  d’avant  en  arrière 
et  de  plus  de  deux  pouces  d’un  côté  à l'autre  , qui,  par  conséquent, 
occupe  à peu  près  le  quart  delà  longueur  totale  du  foie.  C’est  la  plus 
profonde  de  toutes  les  fosses  de  cet  organe,  et  elle  est  plus  étroite 
à droite.  Presque  tous  les  éléments  principaux  du  parenchyme  s’y 
réunissent.  Elle  contient  surtout  le  canal  hépatique,  qui  est  situé  toul- 
à-fait  en  devant,  puis  l’artère  hépatique,  placée  un  peu  plus  à gauche, 
et  la  veine  porte,  avec  ses  branches  , située  un  peu  plus  à droite,  la 
gaine  de  tissu  cellulaire  ferme,  appelée  capsule  de  Glisson , qui  enve- 
loppe la  veine , enfin  les  nombreux  lymphatiques  du  foie  et  les  nerfs 
du  plexus  hépatique.  C’est  par  conséquent  la  racine,  ou  le  hile , ou 
la  scissure  vasculaire  du  foie  : aussi  sa  direction  est-elle  relative  à 
l’épaisseur  de  la  masse  hépatique  pourvue  des  éléments  qui  viennent 
d’être  désignés.  En  effet , elle  se  trouve  comprise  tout  entière  dans 
la  puissante  moitié  droite  du  foie,  et  ne  pénètre  nullement  dans  la 
gauche,  qui  est  bien  moins  considérable,  quoique,  par  cette  raison- 
là  même,  elle  soit  plus  rapprochée  de  l’extrémité  gauche  que  de 
l’extrémité  droite  de  la  glande.  Elle  n’occupe  pas  non  plus  le  milieu, 
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d’avant  en  arrière,  mais  s’éloigne  plus  du  bord  antérieur  mince 
que  du  bord  postérieur  épais,  de  sorte  qu’elle  a au-devant  d’elle  les  deux 
tiers  de  la  face  inférieure.  Ce  qui  explique  d’ailleurs  pourquoi  le 
hile  du  foie  occupe  la  face  inférieure , c’est  que , chez  l’embryon  , 
celte  face  entoure  exactement  l’estomac  c:  l’intestin,  d’où  la  glande 
tire  ses  parties  élémentaires  , et  la  même  particularité  indique  pour- 
quoi elle  est  concave. 

A l’angle  gauche  du  sillon  transverse,  au  bord  gauche  du  lobe 
carré  et  du  lobe  de  Spigel , et  au  bord  droit  du  lobe  gauche , ou  re- 
marque le  sillon  longitudinal  gauche , qui,  comme  celui  du  côté 
droit,  marche  du  bord  antérieur  au  bord  postérieur  du  foie,  et  que  le 
sillon  transverse  partage  en  deux  moitiés,  la  fosse  longitudinale  gauche 
antérieure  et  la  fosse  longitudinale  gauche  postérieure  ( fossa  longi- 
tudinalis  anterior  et  posterior  sinistra  ),  mais  qui  a une  tout  autre 
signification  que  le  sillon  longitudinal  droit.  C’est  effectivement  l’en- 
droit où  le  foie  se  divise  en  moitié  droite  et  moitié  gauche,  de  sorte 
qu’il  correspond  au  ligament  suspenseur  de  la  face  supérieure,  et 
qu’il  représente  plutôt  un  sillon  profond  qu’une  fosse. 

La  fosse  longitudinale  gauche  antérieure  est  beaucoup  plus  longue 
que  la  postérieure , qu’elle  rencontre  sous  un  angle  obtus , de  manière 
que  le  lobe  gauche  présente  ici  un  angle  saillant  vers  la  droite.  Elle 
est  oblique  de  droite  'a  gauche  et  de  bas  en  haut.  On  trouve,  dans  sa 
profondeur,  le  ligament  rond  du  foie,  venant  de  l’ombilic,  et  pro- 
duit par  l’oblitération  de  la  veine  ombilicale  du  fœtus,  ce  qui  fait 
qu’on  lui  donne  généralement  le  nom  de  fosse  pour  le  ligament  rond 
(fossa  pro  ligamento  ter  et  e s.  venu  umbiiicali). 

La  fosse  longitudinale  gauche  postérieure  est  une  scissure  verticale 
qui  s’étend  depuis  le  sillon  transverse  jusqu’au  bord  postérieur  du 
foie,  et  qui,  chez  l’adulte,  loge  un  cordon  ligamenteux  très  faible 
(ligamentum  venosum ) , produit  par  l’oblitération  du  canal  veineux  du 
fœtus,  ce  qui  fait  qu’on  l’appelle  fosse  du  canal  veineux  (fossa  pro 
ligamento  s.  ductu  venoso).  Ce  canal,  chez  le  nouveau-né  ( et  le  li- 
gament qui  le  remplace  chez  l’adulte) , est  une  branche  de  la  veine 
ombilicale,  et  même  dans  l’origine  la  continuation  de  son  tronc,  qui 
unit  la  veine  ombilicale  et  la  veine  porte  avec  la  veine  cave  inférieure;  il 
commence  en  devant  à l’anastomose  de  la  branche  gauche  de  la  veine 
porte  (ou  mieux  de  la  branche  droite  de  la  veine  ombilicale)  avec  le 
tronc  de  la  veine  ombilicale,  et  cesse,  au  bord  postérieur  du  foie  , 
dans  le  canal  ou  dans  le  tissu  de  la  veine  hépatique  gauche  , de  sorte 
qu’il  conduit  le  sang  de  la  veine  ombilicale  à la  veine  cave  infé- 
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ricurc  ; c’est  pourquoi  la  fosse  se  rapproche  en  arrière  de  celle  de  la 
veine  cave,  quelle  touche  même  derrière  le  lobe  de  Spigel. 

Au  reste , les  deux  portions  de  la  fosse  longitudinale  gauche  sont 
quelquefois  , dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  , couvertes  ou 
seulement  par  le  péritoine  , ou  , plus  fréquemment , par  un  pont  de 
substance  hépatique  , qui  les  transforme  en  un  canal  ; c’est  ce  qui 
arrive  surtout  assez  souvent  à la  fosse  de  la  veine  ombilicale , plus 
rarement  à celle  du  canal  veineux.  Quelquefois  ce  pont  est  double,  ou 
bien  la  fosse  longitudinale  est  flexueuse,  ou  elle  se  dirige  plus  à gau- 
che que  de  coutume , ou  enfin  elle  est  si  profonde  qu’on  pourrait 
presque  admettre  deux  foies,  l’un  à droite,  l’autre  à gauche. 

Le  bord  antérieur  ( margo  anterior  ) est  mince  et  tranchant , et 
s’incline  obliquement  en  bas  (ce  qui  l’a  fait  nommer  bord  tranchant  ou 
inférieur  , margo acutus  s.  inferior).  1 1 s’étend  en  arc  depuis  l’hypochon- 
dre  droit  jusqu’au  gauche,  en  faisant  saillie  au-dessus  des  septième, 
huitième,  neuvième  et  dixième  cartilages  costaux.  Il  offre  deux  échan- 
crures, qui  sont  les  commencements  en  devant  desdeux  fosses  longitu- 
dinales. L’une,  à droite  ( incisura  vésical is),  correspond  par  conséquent 
à la  fosse  de  la  vésicule  biliaire,  et  reçoit  l’extrémité  du  fond  et  du  corps 
de  cette  vésicule,  qui  fait  ici  saillie  au-dessous  du  foie.  Kilo  est  peu 
profonde  , «semi-lunaire  , mais  inconstante  dans  sa  forme  et  ses  di- 
mensions ; quelquefois  absente,  elle  a,  dans  d’autres  circonstances, 
une  profondeur  telle  qu’elle  forme  un  véritable  trou , à travers  lequel 
la  vésicule  fait  saillie  sur  la  face  supérieure  du  foie.  L’autre  , à gauche 
( incisura  umbilicalis  s.  interlobularis) , est  le  commencement  de  la 
fosse  de  la  veine  ombilicale;  par  conséquent,  elle  limite  les  deux 
moitiés  du  foie;  plus  étroite,  mais  plus  profonde  et  plus  régulière 
que  la  précédente,  elle  conduit  le  ligament  rond  à la  face  inférieure 
de  la  glande. 

Le  bord  postérieur  (margo  postnrior)  présente  une  épaisseur  d’un 
pouce  au  lobe  droit  du  foie , en  raison  de  la  grande  masse  hépatique 
qui  s’y  accumule;  mais  il  se  rétrécit  peu  à peu  vers  la  gauche , et  se 
trouve  placé  plus  haut  que  l’antérieur,  ce  qui  fait  qu’on  l’appelle 
ordinairement  bord  obtus  ou  supérieur  (margo  obtusus  s.  superior). 
Il  décrit  aussi  un  arc,  mais  il  n’est  pas  couvert  par  le  péritoine, 
comme  l’antérieur;  on  n’y  remarque  qu’une  couche  épaisse  de  tissu 
cellulaire  ferme  , qui  l’attache  solidement  au  diaphragme,  et  surtout 
à la  portion  tendineuse  de  ce  muscle  ; ce  n’est  qu’au-dessus  et  au- 
dessous  de  ce  bord  que  le  péritoine  s’accole  aux  deux  faces. 

On  a expliqué  pourquoi  le  bord  antérieur  du  foie  est  tranchant,  et 
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le  postérieur  obtus,  en  attribuant  ce  résultat  h la  pression  que  le  pre- 
mier éprouve  contre  les  fausses  côtes  pendant  la  respiration. 

Les  d'eux  extrémités  sont  situées  , l’une  dans  l’hypochondre  droit, 
l’autre  dans  l’hypochondre  gauche. 

L 'extrémité  droite  , obtuse  ou  inférieure  ( extremitas  dextra  s. 
obtusa  s.  inferior ) , repose  sur  le  rein  droit  ; située  beaucoup  plus 
bas  que  la  gauche,  elle  a un  pouce  d’épaisseur,  ce  qui  fait  qu’elle 
est  obtuse. 

L 'extrémité  gauche , aiguë  ou  supérieure  { extremitas  sinistra  s. 
acuta  s.  superior),  est  plus  une  continuation  du  bord  tranchant  que 
la  précédente  n’en  est  une  du  bord  mousse,  ce  qui  fait  qu’elle-même 
est  la  partie  la  plus  aiguë  et  le  plus  mince  du  foie  entier.  1511e  est  si- 
tuée dans  le  voisinage  de  la  rate  et  du  cardia.  Il  lient  peut-être  à sa 
minceur  que  ce  soit  là  surtout  (comme  je  l’ai  vu  chez  un  homme  de 
soixante-sept  ans)  qu’on  rencontre  un  lobule  séparé,  constituant  une 
sorte  de  foie  accessoire  {hepur  succenturiatus ) ; dans  le  cas  qui  s’est 
offert  à moi , ce  second  foie  ne  tenait  à l’autre  que  par  le  péritoine  et 
par  des  branches  vasculaires. 

On  admet  quatre  lobes  au  foie,  mais  qui  ne  sont  apparents  qu’à  la 
face  inférieure  ; car,  comme  je  l’ai  dit , la  supérieure  n’offre  que  les 
vestiges  de  deux  moitiés  de  la  glande  , indiquées  par  le  ligament  sus- 
penseur.  Ces  lobes  portent  les  noms  de  droit , carré  , caudé  et  gauche. 
Les  trois  premiers  appartiennent  à la  moitié  droite  : le  gauche  forme  à 
lui  seul  la  moitié  gauche.  Le  plus  considérable  de  tous  est  le  droit  ; 
viennent  ensuite  le  gauche  , le  carré , et  enfin  le  caudé  , qui  est  le 
plus  petit. 

Le  lobe  droit  ( lobus  dexter)  a la  forme  d’un  carré  long.  C’est  la 
partie  la  plus  épaisse  du  foie.  Il  s’étend , à la  face  inférieure  , depuis 
l’extrémité  droite  jusqu’au  sillon  longitudinal  droit. 

Le  lobe  carré , antérieur  ou  anonyme  {lobus  quadratus  s.  an  ter  i or 
s.  anonymuss.  innoniinatus),  est  borné  par  les  portions  antérieures  des 
deux  sillons  longitudinaux,  en  devant  par  le  bord  antérieur,  entre 
ses  deux  échancrures,  en  arrière  par  le  sillon  transversal.  Il  est  carré 
et  légèrement  concave. 

Le  lobe  caudé , de  S pi  gel  (1),  ou  postérieur  {lobus  caudatus  s. 
Spigelii  s.  Eustachii  s.  posterior ) , est  arrondi,  plus  apparent  à la 

(t)  Spigel  en  a donné  une  description  plus  exacte  que  celle  de  ses  devanciers; 
mais  il  était  déjà  connu  de  Vésale  (De  corp.  hum.,  fabr.  V,  7),  d’Eustache 
( tab.  XI,  fig.  à)  et  de  Sylvius  ( O lis.  in  variis  cnrporis  secandis  isagoge,  t.  I, 
p.  71). 
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lace  inférieure  qu'à  la  supérieure,  cl  borné  en  devant  par  le  sillon  trans- 
verse, en  arrière  par  une  petite  portion  du  bord  postérieur , à droite 
par  la  fossette  de  la  veine  cave,  à gauche  par  celle  du  canal  veineux. 
Sa  position  le  distingue  des  trois  autres  lobes  , en  ce  que  , seul , il  se 
trouve  situé  derrière  le  petit  épiploon  , les  autres  étant  tous  au-devant. 
Il  a la  forme  d’un  V,  dont  le  sommet  regarde  la  sortie  des  veines 
hépatiques  , et  dont  les  deux  cornes  portent  le  nom  de  tubercule 
papillaire  et  de  tubercule  caudé.  Le  tubercule  papillaire  ( tuberculurn 
papillaré)  est  la  corne  conique  qui  fait  saillie  à gauche,  en  se  tournant 
vers  le  petit  épiploon  et  la  petite  courbure  de  l’estomac.  Le  tubercule 
caudé  ( eminentia  caudata  s.  longitudinalis  s.  rudiata)  est  plat , 
et  s’étend  en  long , ou  en  manière  de  pont,  vers  la  droite  , dans  le  lobe 
droit , derrière  l’angle  droit  du  sillon  transverse.  Il  traverse  le  trou 
de  Winslow,  dont  il  forme  la  voûte,  et,  en  passant  dans  le  lobe  droit, 
forme  la  porte  de  la  partie  adhérente  du  foie  et  de  la  fosse  de  la 
veine  cave. 

Le  lobe  gauche  (lobus  sinister) , à peu  près  triangulaire,  et  terminé 
en  une  pointe  qui  regarde  à gauche,  confine  adroite  au  sillon  longitu- 
dinal gauche,  en  avant  et  en  arrière  aux  deux  bords  du  foie,  et  à gauche 
à son  extrémité  gauche.  Il  s’étend  depuis  le  côté  droit  de  la  région 
épigastrique  jusque  dans  l’hypocondre  gauche,  et  forme  environ  le 
quart  de  foie  entier,  les  trois  autres  quarts  appartenant  à la  moitié 
droite  de  l’organe. 

2.  Situation. 

De  tous  les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer  sur  la  con- 
figuration du  foie,  il  suit  que  cet  organe  a une  forme  obliquement 
courbée,  qui  s’accommode  à l’excavation  des  deux  tiers  droits  du 
diaphragme,  et  qui  se  rapproche  de  la  perpendiculaire  à droite  , de 
l’horizontalité  à gauche.  Le  lobe  droit  remplit  presque  entièrement 
l’hypochondre  droit , et  son  extrémité  droite  descend  jusqu’au  com- 
mencement de  la  région  iliaque  droite  ; en  même  temps,  sa  partie  la  plus 
élevée  monte  dans  la  concavité  droite  du  diaphragme  , qu’elle  louche 
de  sa  face  supérieure.  De  là  le  foie  s’abaisse  insensiblement  à gau- 
che ; le  lobe  gauche  louche  l’aile  gauche  de  ce  muscle , et  son  extré- 
mité gauche  se  trouve  au  voisinage  de  l’extrémité  supérieure  de  la 
rate.  Les  faces  supérieure  et  inférieure  se  meuvent  librement  sur  les 
parties  voisines,  la  supérieure  sur  le  diaphragme  , pendant  les  mou- 
vements de  la  respiration,  l'inférieure  sur  l’estomac,  le  duodénum, 
le  colon  et  le  rein  droit.  Le  foie  est  d'un  pouce  à un  pouce  et  demi 
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plus  bas  chez  une  personne  debout  ou  assise  ; mais,  chez  une  per- 
sonne couchée  , il  se  trouve  entièrement  caché  derrière  les  fausses 
côtes,  et  son  bord  antérieur  , qui  faisait  saillie  en  avant,  dans  les  deux 
premières  attitudes , se  retire  alors  derrièie  elles.  Ce  hoid  est  la  pai  tie 
la  plus  mobile  du  foie  ; à chaque  inspiration , il  devient  très  sail- 
lant à travers  les  téguments  du  bas-ventre,  sous  les  cartilages  cos- 
taux. Le  bord  postérieur  est , au  contraire  , la  région  la  moins  mobile 
du  foie  ; un  tissu  cellulaire  ferme  l’unit  à la  portion  du  diaphragme 
qui  exécute  le  moins  de  mouvements  (1). 

3.  Attaches. 

Le  foie  est  retenu  dans  sa  situation  non  seulement  par  le  tissu 
cellulaire  de  son  bord  postérieur,  mais  encore  par  plusieurs  replis 
assez  lâches  du  péritoine.  La  couche  la  plus  large  de  tissu  cellulaire 
du  bord  postérieur  correspond  à la  région  de  la  fosse  de  la  veine 
cave,  où  elle  s’étend  à trois  ou  quatre  pouces,  jusqu’au  tubercule 
caudé.  Elle  se  rétrécit  à gauche. 

Les  ligaments  séreux  sont  : 

1°  Le  ligament  coronaire  (ligamentum  coronarium) , repli  lâche  et 
court  du  péritoine,  qui  s’étend  de  droite  h gauche  dans  toute  la  lon- 
gueur du  foie,  descend  de  la  face  inférieure  du  diaphragme  à l’extré- 
mité postérieure  delà  face  supérieure  de  cette  glande,  et  se  continue 
0 

tant  avec  sa  tunique  séreuse  qu’avec  son  ligament  suspenseur.  Il  s’é- 
largit aux  deux  extrémités  du  foie,  et  y forme  deux  duplicatures  trian- 
gulaires, qui,  parce  qu’elles  consistent  aussi  en  deux  feuillets  , ont 
reçu  les  noms  de  ligaments  triangulaires , droit  et  gauche  ( liga- 
J mentum  triangulare,  dextrum  et  sinistrum).  Celui  de  gauche  est 
le  plus  long,  ce  qui  rend  l’extrémité  gauche  du  foie  un  peu  plus 

(I)  Poiital,  dans  Mcm.  de  L’Acad.,  1773.  — Moug.ycni,  lib.  II,  ep.  26,  art.  23  ; 
ep.  38,  art.  55;  ep.  56,  art.  17.  — Ciiiveilhier,  Anal,  jiathol.,  livr.  29,  pl.  IV, 
Sa  situation  change  non  seulement  quand  il  grossit , mais  encore  par  l’effet  de 
diverses  influences  extérieures,  surtout  par  l’usage  des  corsets,  dont  la  pression 
agit  sur  les  côtes  de  manière  à forcer  le  foie  de  faire  souvent  une  saillie  de  plu- 
sieurs pouces  au-delà  du  rebord  de  la  poitrine,  et  môme  de  descendre  jusqu’à  la 
hanche.  11  se  produit  alors  sur  sa  face  supérieure  une  empreinte  circulaire,  qui 
correspond  au  bord  des  côtes,  et  que  caractérise  mieux  encore  une  ligne  blan- 
châtre ou  une  languette  de  tissu  fibreux.  Mais  le  foie  gagne  en  hauteur  ce  qu’il  a 
perdu  en  largeur  et  en  épaisseur.  Son  lobe  droit  atteint  jusqu’à  la  fosse  iliaque 
droite,  le  diaphragme  est  refoulé  en  haut,  il  se  plisse,  et  ses  plis  font  des  em- 
preintes sur  la  face  supérieure  du  foie.  J’ai  plus  d’une  fois  observé  ces  change- 
ments de  forme  et  de  situation  déterminés  par  l’usage  des  corsets. 

KNCÏCLOr.  A MA  TOM.  V. 


8 


GLANDE  HÉPATIQUE. 

mobile  que  l’autre.  Ces  trois  ligaments  fixent  le  foie  au  diaphragme 
en  arrière  et  en  haut. 

2°  Le  ligament  suspenseur  ( ligamentum  suspensorium),  long  et 
large  repli  triangulaire  du  péritoine , monte  de  l’ombilic  à la  faceinfé- 
rieureetsurtoutàla  face  antérieure  du  foie,  où  il  se  plonge  dans  l’échan- 
crure de  la  veine  ombilicale  du  bord  antérieur,  et  s’attache  à la  limite 
entre  les  lobes  droit  et  gauche  du  foie.  Ce  ligament  n’est  pas  tendu  ver- 
ticalement : ses  deux  faces  , la  droite  et  la  gauche,  se  tournent  en 
même  temps , la  première,  vers  le  haut , pour  entrer  en  contact  avec 
la  tunique  péritonéale  du  diaphragme  , la  seconde  en  bas,  pour  re- 
poser sur  la  face  supérieure  du  lobe  droit , de  manière  que  cette 
portion  du  foie  n’arrive  jamais  à toucher  le  diaphragme.  Les  deux 
bords  sont  donc  tournés,  le  supérieur  à gauche,  et  l’inférieur  à droite. 
Le  premier  s’attache  à la  ligne  médiane  des  parois  abdominales , au- 
dessus  de  l’ombilic  , et  va  gagner  de  là  le  diaphragme  , à droite  de 
la  ligne  médiane,  jusqu’au  feuillet  médian  de  sa  partie  tendineuse. 
L’autre,  au  contraire,  s’écarte  de  plus  en  plus  à droite,  et  s’attache 
jusqu’au  foie  au  ligament  rond,  puis  à la  face  supérieure  de  la  glande 
entre  le  lobe  droit  et  le  lobe  gauche.  L’extrémité  inférieure  anté- 
rieure du  ligament  est  située  à l’ombilic;  à partir  de  ce  point,  elle 
va  en  s’élargissant  jusqu’à  la  face  supérieure  du  foie  ; après  quoi,  elle  se 
rétrécit  jusqu’à  son  extrémité  supérieure  ou  postérieure.  Le  ligament 
est  composé  de  deux  feuillets  , qui  sont  intimement  unis  l’un  à l’autre 
dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue,  mais  qui  s’écartent  d’au- 
tant plus  qu’ils  se  rapprochent  davantage  de  la  face  supérieure  du 
foie,  où  ils  laissent  une  tache  triangulaire  couverte  de  tissu  cellu- 
laire. Enfin,  le  feuillet  gauche  , parvenu  au  bord  postérieur  du  foie, 
se  continue  avec  la  moitié  gauche  du  ligament  coronaire,  et  le  feuillet 
droit  avec  la  moitié  droite  de  ce  ligament. 

Entre  les  deux  feuillets  on  trouve,  en  haut  surtout,  de  nombreux 
et  gros  paquets  de  lymphatiques;  au-dessous  du  foie,  on  remarque, 
outre  de  la  graisse,  le  ligament  rond  (ligamentum  teres  s.  umbilicale 
hepatiss.  chordu;  veiue  umbilicalis).  Ce  ligament  n’est  autre  chose 
que  la  veine  ombilicale  oblitérée  du  fœtus  : il  monte  de  l’ombilic  à la 
fosse  longitudinale  gauche,  en  suivant  le  bord  droit  du  ligament  sus- 
penseur,  reçoit  dans  sa  partie  antérieure,  à environ  un  ou  deux  pouces, 
les  feuillets  du  ligament  suspenseur,  se  fixe  de  plus  en  plus  solide- 
ment au  plancher  de  celle  fosse , et  cesse  dans  le  sillon  transversal , 
en  se  confondant  avec  la  branche  gauche  de  la  veine  porte  et  le  liga- 
ment veineux  d’Aranzi. 
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Ce  ligament  est , pour  les  deux  moitiés  du  foie , ce  que  le  mé- 
diastin  antérieur  est  pour  les  poumons.  Il  peut  d’autant  mieux  agir 
comme  ligament  suspenseur  de  la  glande  qu’il  soulève  obliquement 
à gauche  le  lobe  droit,  et  qu’il  tient  les  deux  lobes  dirigés  un  peu  en 
arrière.  En  outre , le  paquet  médian  des  lymphatiques  superficiels 
est  conduit  par  lui  de  la  face  supérieure  du  foie  au  diaphragme. 

A la  face  inférieure  du  foie  se  trouvent  le  petit  épiploon  , qui  unit 
le  sillon  du  canal  veineux  et  le  sillon  transverse  avec  l’arc  supérieur 
de  l’estomac,  le  ligament  hépato-duodénal  (qui  enveloppe  le  tissu 
cellulaire  de  la  capsule  de  Glissen,  avec  les  canaux  hépatique  et  cysti— 
que,  l’artère  hépatique , la  veine  porte,  les  lymphatiques  profonds 
et  le  plexus  hépatique),  le  ligament  hépato-colique  et  le  ligament 
hépato-rénal , deux  petits  ligaments  , dont  le  premier  descend  de  la 
face  inférieure  du  corps  de  la  vésicule  biliaire  au  commencement  du 
colon  transverse,  et  le  second,  beaucoup  plus  petit,  s’étend  delà  face 
inférieure  du  lobe  droit  au  rein  droit. 

U.  Volume. 

Le  foie  est  le  plus  considérable  des  viscères  abdominaux  et  la 
plus  grosse  de  toutes  les  glandes  du  corps. 

Son  diamètre  transversal  est  de  10  à 12  pouces;  l’antéro-postérieur 
est  de  6 à 7 ou  7 3 jU.  Ce  dernier  n’a  que  k ou  5 pouces  à la  région 
de  l’extrémité  gauche.  Le  diamètre  de  haut  en  bas  est  de  2 à 2 3 jh 
pouces  dans  la  portion  la  plus  épaisse  du  lobe  droit  : il  va  toujours  en 
diminuant  vers  la  gauche  , où  il  se  réduit  enfin  à quelques  lignes. 

Le  volume  du  foie  est  de  76  3 Ik  à 98  1/2  pouces  cubes,  terme 
moyen  88,  suivant  Krause.  Sœmmerring  fait  remarquer  que,  mieux 
un  homme  se  porte,  plus  son  foie  est  petit,  généralement  parlant , et 
plus  il  est  malade,  plus  aussi  cette  glande  grossit.  Elle  devient  sou- 
vent très  volumineuse  chez  les  personnes  accoutumées  à un  régime 
succulent,  comme  aussi  dans  les  maladies  des  organes  digestifs,  des 
poumons,  etc.  Il  y a donc  doublement  antagonisme  entre  le  foie  et  le 
poumon:  du  moins  est-il  difficile  qu’un  poumon  devienne  trop  gros, 
tandis  qu’il  est  bien  plus  rare  que  le  foie  soit  trop  petit  que  trop  gros. 

5.  Poids. 

Le  poids  absolu  du  foie  est  ordinairement  de  quatre  livres  ; mais  il 
dépasse  souvent  ce  terme,  et  va  même  jusqu’à  six  livres.  Le  rapport 
entre  son  poids  et  celui  du  corps  entier  est  par  conséquent  ::  1 : 25- 
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37.  11  est  plus  pesant  chez  les  sujets  maigres,  à veines  turgescentes, 
que  chez  les  personnes  grasses  et  les  eunuques. 

Sa  pesanteur  spécifique  varie  entre  1,0625, 1,0660  et  1 ,0853,  selon 
Krause  (1).  Considéré  dans  sa  totalité,  il  a une  pesanteur  spécifique 
inférieure  à celle  de  la  substance  de  sa  face  supérieure  ou  de  sa  face 
inférieure;  j’ai  trouvé  un  foie  dont  la  pesanteur  spécifique  totale  était 
de  1,0623,  tandis  que  celle  du  lobe  de  Spigel  était  de  1,0841. 
Cette  différence  est  facile  à expliquer  par  la  diversité  d’abondance  du 
sang  ou  de  consistance  du  parenchyme  au  sillon  transverse  ou  au 
bord  postérieur,  et  au  bord  antérieur,  ainsi  qu’à  la  face  supérieure. 
La  pesanteur  spécifique  varie  suivant  la  quantité  du  sang  et  des  hu- 
meurs, principalement  de  la  graisse,  dans  le  foie,  en  proportion  des 
autres  éléments  de  cet  organe.  Chez  une  femme  de  quarante  ans , 
morte  de  suspension , dont  le  foie  était  très  lâche , petit  ( 52  pouces 
cubes)  , et  pauvre  en  sang,  mais  assez  riche  en  graisse  pour  qu’en 
un  grand  nombre  d’endroits  il  se  fût  déposé  sous  la  membrane  sé- 
reuse une  couche  de  tissu  adipeux  d’une  épaisseur  de  quatre  à six 
lignes , et  dont  en  outre  le  tissu  même  était  pénétré  de  cette  substance, 
je  trouvai  la  pesanteur  absolue  de  1055,610  milligr.  , la  pesanteur 
spécifique  du  tout  1,0228,  et  celle  d’une  petite  partie  du  bord  anté- 
rieur de  1,0382.  Addison  évalue  à 1,0275  la  pesanteur  spécifique 
des  foies  gras.  Au  contraire,  les  foies  atteints  de  cirrhose  doivent 
avoir  une  pesanteur  spécifique  plus  considérable  que  les  foies  sains, 
à cause  de  la  quantité  de  tissu  cellulaire  dense  qui  se  produit  dans 
cette  affection. 

0.  Consistance. 

Elle  surpasse  celle  de  la  plupart  des  autres  glandes,  le  rein  excepté 
Le  foie  est  un  peu  dur,  cassant,  et  il  a quelque  chose  de  sec,  surtout 
après  avoir  subi  la  coction.  Ce  défaut  de  flexibilité  tient  au  peu 
d’abondance  du  tissu  cellulaire,  qui  ne  s’étend  dans  son  parenchyme 
qu’à  partir  de  la  capsule  de  Glisson,  et  (pii , en  outre,  est  très  mou, 
en  comparaison  des  glandes  salivaires  ou  mammaires,  etc.,  dans  les- 
quelles cet  élément  organique  abonde.  La  fragilité  du  foie  tient  aussi 
un  peu  à la  disposition  de  ses  conduits  sécrétoires.  La  rate  est  rede- 

(1)  Sa’mmcrrinK  la  dit  de  1,5203,  ce  qui  est  indubitablement  une  faute  d’im- 
pression , au  lieu  de  1,0523,  puisqu’il  n’y  a pas  meme  d’os  qui  possède  une  telle 
pesanteur  spécifique.  Cependant  J. -F.  Mcckcl  a reproduit  l’indication  de  Sœm- 
merriniç  ( 15  : 10).  Mais,  même  avec  la  rectification  que  je  propose,  la  pesan- 
teur spécifique  du  foie  est  portée  trop  bas,  du  moins  pour  l’adulte. 
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vable  de  sa  consistance  à une  enveloppe  fibreuse,  pourvue  d’un 
grand  nombre  de  cloisons,  qui  n’existe  pas  au  foie;  le  testicule, 
dont  le  parenchyme  est  très  mou,  se  trouve  aussi  maintenu  dans  sa 
configuration  par  une  capsule  résistante,  et  le  défaut  de  fragilité  y 
est  compensé,  comme  au  rein  , par  la  texture  tubuleuse.  Le  ioie, 
au  contraire  , est  pauvre  en  canaux  et  riche  en  acini , qui , en  outre, 
se  détachent  aisément  les  uns  des  autres  et  de  leurs  canalicules  excré- 
teurs. De  tout  cela  il  résulte  que  les  coups  sur  le  bas-ventre  et  les 
commotions  de  la  région  hépatique  entraînent  fréquemment  la  dé- 
chirure du  foie , alors  même  que  les  téguments  et  les  muscles  du 
bas-ventre  ne  se  ressentent  pas  de  la  lésion,  à cause  de  la  facilité 
avec  laquelle  ils  cèdent.  La  même  cause  explique  aussi  la  tendance 
du  foie  à l’induration. 


7.  Couleur. 

Le  foie  est  d’un  rouge  brun,  mais  qui  tire  plus  sur  le  jaune  que 
celui  du  rein.  La  disposition  rétiforme  particulière  de  ses  vaisseaux 
sanguins  et  des  canalicules  biliaires  fait  qu’il  offre  des  taches  jaunes 
et  des  taches  brunâtres;  mais  la  môme  cause,  jointe  aux  teintes 
diverses  de  la  hile,  fait  aussi  que  sa  couleur  est  variable,  comme  je 
l’indiquerai  et  l’expliquerai  en  parlant  de  la  texture.  Celte  couleur 
dépend  de  la  proportion  des  divers  éléments  anatomiques,  sang,  hile, 
graisse  et  tissu  cellulaire.  Quand  le  foie  est  riche  en  sang  veineux  , 
comme  chez  les  asphyxiés , chez  le  fœtus , chez  le  nouveau-né , et 
dans  l’âge  avancé , où  la  vénosité  domine,  il  a une  teinte  plus  foncée, 
et  qui  se  rapproche  de  celle  de  la  rate  d’un  enfant;  dans  le  cas,  au  con- 
traire, où  il  contient  moins  de  sang,  et  surtout  moins  de  sang  veineux, 
il  présente  des  taches  jaunes  et  une  couleur  plus  claire.  Il  devient 
jaune  dans  certaines  maladies , et  assez  souvent , chez  les  vieillards , il 
acquiert  un  aspect  comme  argileux.  Plus  il  est  blanchâtre  et  jaunâtre, 
plus  la  graisse  y abonde:  ainsi  le  foie  pâle  des  phthisiques  semble  ne 
consister,  pour  ainsi  dire,  qu’en  globules  de  graisse  libre  ; il  en  est 
de  même  du  foie  blanc  des  oiseaux  engraissés,  des  sujets  cirrho- 
tiques,  etc.  J’ai  trouvé  naguère,  chez  un  enfant  de  cinq  ans , le  foie, 
qui  était  très  gros,  d’un  jaune  clair,  non  seulement  sur  toute  sa  sur- 
face, mais  encore  dans  son  intérieur,  ce  qui  tenait  à ce  qu’il  était 
pénétré  de  graisse.  A la  même  circonstance  se  rapportent  les  îles 
d un  vert  jaunâtre  qu’on  remarque  sur  les  foies  malades  qui  sont  gras 
au  toucher.  En  général,  le  foie  a autant  de  tendance  à se  charger  de 
graisse  que  les  poumons  en  ont  peu  ; et  cette  graisse  se  dépose  autour 
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des  acini , d’où  elle  passe,  comme  hile,  dans  la  cavité  des  grains, 
parfois  aussi  dans  la  capsule  de  Glisson.  Les  mêmes  causes  rendent 
raison  de  la  coloration  diverse  du  foie  chez  les  animaux  : par  exemple, 
il  est,  chez  les  poissons,  blanc  ou  jaune,  bleu,  gris,  vert,  rouge; 
chez  le  poulet,  d’abord  grisâtre,  puis  rougeâtre,  enfin  rouge. 

8.  Texture. 

Le  tissu  du  foie  est,  en  général , celui  d’une  glande  acineuse  par- 
faite. On  y trouve  donc  , indépendamment  des  tissus  généraux  ordi- 
naires (vaisseaux,  nerfs,  tissu  cellulaire  ),  un  conduit  excréteur  très 
ramifié , dont  l’arbre  sécrète  et  évacue  la  bile.  Voici , du  reste , ce  que 
cette  glande  offre  de  particulier. 

1°  Le  foie  est  couvert,  dans  la  plus  grande  partie  de  sa  surface, 
par  le  péritoine , qui  lui  forme  une  tunique  séreuse.  Celle-ci  ne 
manque  qu’au  bord  postérieur  et  dans  les  sillons,  surtout  la  fosse  de 
la  vésicule  biliaire  et  celle  de  la  veine  porte.  Elle  descend  de  la  portion 
tendineuse  et  de  la  portion  costale  droite  du  diaphragme,  au-devant 
du  trou  carré,  forme  le  ligament  coronaire  et  le  ligament  suspenseur, 
et  se  jette  de  là  sur  toute  la  surface  supérieure  du  foie,  qui  n’est  à 
découvert  qu’entre  les  feuillets  du  ligament  suspenseur,  où  elle  se 
trouve  chargée  de  tissu  cellulaire.  Le  péritoine  se  réfléchit  ensuite  sur 
le  bord  antérieur,  et  gagne  la  face  inférieure , qu’il  tapisse , dans  le 
milieu  jusqu’au  sillon  transversal,  sur  les  côtés  jusqu’au  bord  posté- 
rieur ; après  quoi  il  s’éloigne  du  foie,  descend  du  sillon  transverse  vers 
l’estomac,  en  constituant  le  feuillet  antérieur  du  petit  épiploon,  ainsi 
que  vers  le  duodénum  et  le  colon,  en  produisant  les  ligaments  hépato- 
duodénal  et  hépalo-colique  ; il  s’étend  aussi  du  côté  droit  au  rein,  ce 
qui  forme  le  ligament  hépato-rénal,  et  du  côté  gauche  au  diaphragme. 
Le  lobe  de  Spigel  seul  reçoit  sa  tunique  séreuse  de  la  paroi  postérieure 
du  sac  épiploïque , d’où  elle  se  dirige  vers  le  sillon  transverse  , et  re- 
descend vers  le  petit  épiploon  , pour  en  former  le  feuillet  postérieur. 
C’est  à celte  enveloppe  séreuse  que  la  surface  du  foie  doit  d’être  lisse 
et  humide  ; c’est  elle  aussi  qui  permet  à la  glande  de  se  mouvoir 
librement  sur  les  organes  voisins. 

2°  Au-dessous  d’elle,  on  trouve  une  couche  de  tissu  cellulaire,  la 
plupart  du  temps  mince;  les  portions  exemples  de  péritoine,  surtout 
le  bord  postérieur,  ont  seules  une  couche  dense  et  filamenteuse  de 
ce  tissu.  Quelques  personnes  décrivent  cette  couche  celluleuse  (Pc- 
trequin)  comme  une  tunique  propre  ou  fibreuse  du  foie  ( t union 
propria  s,  fibrosa  Impolis  ),  Elle  correspond  évidemment , pour  la 
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situation,  aux  revêtements  fibreux  des  testicules,  de  la  rate  ou  des 
reins;  mais  elle  est  si  délicate,  que  le  parenchyme  du  foie  s’aperçoit 
aisément  à travers  son  épaisseur,  et  qu’elle  ne  contribue  que  fort  peu 
à maintenir  la  glande  en  place.  Il  s’en  détache  de  minces  cloisons,  qui 
s’insinuent  entre  les  lobules  , enveloppent  chacun  d’eux , mais  ne 
pénètrent  pas  dans  leur  intérieur,  et  par  conséquent  ne  revêtent 
point  non  plus  les  veines  hépatiques , qui  prennent  là  naissance  : c’est 
ce  qui  fait  que,  dans  le  ramollissement  du  foie,  une  tranche  bien  la- 
vée de  cette  glande  ressemble  à un  rayon  de  miel.  Le  tissu  cellulaire 
peut  s’indurer  par  le  fait  de  l’inflammation,  et  se  convertir  en  un 
tissu  qui  comprime  et  atrophie  les  lobules  et  les  acini.  Le  même 
tissu  cellulaire  monte  dans  le  ligament  hépato -duodénal  jusqu’au 
sillon  transverse , se  répand  de  là  dans  le  foie , avec  tous  les  élé- 
ments de  la  glande  qui  pénètrent  par  ce  point,  et  fournit  à chacun 
d’eux  (artère , veine  porte , canaux  biliaires)  une  enveloppe  qui  fait 
qu’ils  sont  plus  libres  dans  le  parenchyme  que  les  veines  hépa- 
tiques. A partir  du  ligament  hépato-duodénal , et  dans  toute  la  sub- 
stance du  foie , où  elle  se  ramifie  jusqu’aux  derniers  lobules , celte 
gaine  porte  le  nom  de  capsule  de  Glisson  ( capsula  Glissonii).  La 
liberté  qu’elle  procure  aux  parties  qu’elle  renferme,  principalement 
aux  ramifications  de  la  veine  porte , favorise  la  circulation  du  sang. 
Cependant  sa  formation  tient  plutôt  à ce  que  le  foie  procède  de  l'in- 
testin , lors  de  son  premier  développement , ou  du  moins  aux  diffé- 
rents degrés  de  congestion  sanguine  dont  celle  glande  est  susceptible , 
qu’elle  n’a  pour  but  de  permettre  les  divers  degrés  de  réplétion  aux- 
quels la  veine  porte  se  trouve  assujettie  d’après  le  rhythme  de  la 
digestion  (1). 

3°  Au-dessous  de  cette  couche  , qui  parcourt  le  foie  entier,  entre 
ses  lobules,  ainsi  que  le  fait,  dans  d’autres  organes,  une  couche 
celluleuse  plus  molle  qu’elle,  on  trouve  la  substance  proprement  dite 
du  foie  , qui  est  le  parenchyme  d’une  glande  acineuse.  Toute  la  sur- 
face est  couverte  d’un  très  grand  nombre  de  lobides  ( lobuli ) (2) , 


(1)  La  capsule  de  Glisson  n’a  point  de  pulsations,  comme  les  anciens  le 
croyaient  ; ses  mouvements  proviennent  de  l’artère  hépatique.  Sa  contractilité  ne 
diffère  nullement  de  celle  du  tissu  cellulaire  en  général  ( J.-E.  Pf.treqli.n  , dans 
(nuelte  medicale,  1838,  p.  449  ).  Elle  a été  découverte  par  Pecquet  ( De  sang . et 
bilis  motu,  t.  II,  fig.  32,  1650),  et  décrite  ensuite  par  Glisson. 

(2)  Voyez  sur  les  lobules,  acini  de  Malpighi  et  de  ses  successeurs,  VVepfer  (De 
dubiis  anatomicis  epüt.  ad  J. -H.  Paulum  , 1664,  et  De  aplop.,  p.  374),  puis 
surtout  Malpighi  (De  hcpatc,  c.  II);  cl,  parmi  les  modernes,  Autenrieth  (dans 
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ayant  une  forme  triangulaire,  quadrangulaire  ou  pentagone,  et  une 
- demi-ligne  ou  une  ligne  de  diamètre.  Ces  lobules  sont  serrés  les  uns 
contre  les  autres , et  séparés  seulement  par  une  couche  fort  mince 
de  tissu  cellulaire,  de  sorte  qu’on  ne  distingue  presque  leurs  limites 
respectives  qu’au  moyen  des  ramuscules  noirs  de  la  veine  porte,  qui 
les  entourent  en  manière  de  couronne.  Au  milieu  de  la  surface  de 
chaque  lobule  , on  découvre  une  tache  d’un  rouge  brun  foncé  , pro- 
venant de  vaisseaux  sanguins  : cette  tache  s’y  trouve  enchâssée  à peu 
près  comme  une  île;  d’où  il  suit  que  chaque  lobule  figure,  à pro- 
prement parler,  un  anneau,  dont  le  milieu  et  le  pourtour  sont 
occupés  par  du  sang.  De  là  provient  l’apparence  tachetée  de  jaune  et 
de  brun  que  le  foie  présente,  tant  à sa  surface  que  dans  l’épaisseur 
de  sa  substance,  et  qui  y a fait  admettre  deux  substances,  l’une 
brune  ou  corticale  ( substantiel  corticalis  s.  brunned)  , l’autre  jaune 
ou  médullaire  ( subslantia  / lava  s.  medullaris ) (1  . Celle-ci  se  com- 
pose d’amas  d'acini,  et  a par  conséquent  la  couleur  de  la  bile; 
l’autre  désigne  les  endroits  où  la  veine  porte  et  la  veine  hépatique 
ont  les  premiers  confluents  de  leurs  vaisseaux  capillaires.  La  substance 

Reil’s  Ai'diiv , t.  VII,  p.  299).  — J.  Muller  {De  penit.  struct.  gland.,  tab.  XI, 
fig.  11,  13). — Kiernan  ( Philos . Trans.,  1833,  P.)II , p.  711,  tab.  XX,  XXI,  et 
Anat,  and  physiolog.  of  tlie  liver,  Londres,  1833). — R.  Wagner  {Icônes  physiolog., 
tab.  XVIII , fig.  1 ). 

(1  ) Les  opinions  sont  partagées  relativement  à l’existence  et  à la  nature  de  ces 
deux  substances.  Ferrein  {Mém.  de  Paris,  1735,  liisL  51,)  fut  le  premier  qui  les 
distingua  l’une  de  l’autre  : il  donnait  le  nom  de  moelle  à la  substance  foncée,  et 
celui  d'écorce  à la  jaune.  Ses  successeurs  ont  adopté  la  distinction  établie  par  lui, 
mais  en  appelant  écorce  la  substance  foncée,  et  moelle  la  jaune  ; c’est  ce  qu’ont 
fait  Autenrietli , Bichat,  Mappes,  J, -F.  Meckcl  etCloquet.  Enfin,  Portai  {Anat. 
médicale,  1804,  t.  V,  p.  278),  et  surtout  E.-H.  Weber  {Handbucli  der  Anato- 
mie, I.  IV,  p.  304),  ont  nié  l’existence  de  substances  diverses,  disant  n’avoir 
trouvé  que  chez  les  malades  cette  différence  de  couleur,  qu’ils  attribuent  à ce  que 
le  sang  n’est  pas  réparti  uniformément  dans  les  vaisseaux  capillaires , ou  à ce  que 
les  canalicules  biliaires  sont  pleins  de  bile.  S’il  est  vrai  que  les  deux  substances  ne 
sont  pas  toujours  également  distinctes,  et  que  l’apparence  tachetée  du  foie  dispa- 
raît quand  le  système  capillaire  est  gorgé  de  sang,  cependant  on  ne  saurait  révo- 
quer en  doute  que  les  substances  décrites  par  les  anciens  anatomistes  ont  pour 
fondement  les  limites  et  les  régions  d’éléments  différents  du  foie,  les  vaisseaux 
sanguins  et  les  canalicules  excréteurs.  L’écorce  brune  est  produite  par  les  points 
de  concentration  du  système  sanguin;  la  moelle  jaune  l'est  par  ceux  des  canali- 
culcs  biliaires  et  des  aclni,  comme  l’ont  démontré  les  excellentes  recherches  de 
Kiernan.  C’est  pourquoi  j’ai  choisi  la  division  adoptée  dans  le  texte,  qui  a en 
même  temps  l’avantage  de  faire  connaître  la  situation  des  éléments  les  plus  im- 
portants du  foie,  les  canalicules  biliaires,  la  veine  portée!  la  veine  hépatique. 
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médullaire  serait  donc  mieux  appelée  acineuse  ou  intestinale  ( sub - 
stantia  acinosa  s.  intestinalis) , parce  que  les  grains  qui  la  forment 
sont  nés  du  duodénum.  Mais  l’écorce  est  une  substance  vasculeuse 
( substantia  vasculosa)  , et  on  en  distingue  deux  espèces  : l’une, 
située  au  pourtour  de  chaque  lobule , se  compose  d’un  tissu  cellu- 
laire délicat  ( te'la  cellulosa  interlobularis ) , qui  entoure  ce  même 
lobule , mais  principalement  les  ramuscules  libres  de  la  veine  porte 
et  de  l’artère  hépatique , de  sorte  qu’on  pourrait  l’appeler  substantia 
vasculosa  interlobularis  s.  hepatico-portensis.  L’autre  , au  contraire, 
forme  de  petites  îles  anguleuses  au  centre  de  chaque  lobule  ; elle  se 
compose  de  veines  produites  par  les  veinules  capillaires,  et  pourrait 
en  conséquence  être  nommée  substantia  venosa  s.  intralobularis.  Les 
îles  de  cette  dernière  substance  m’ont  paru  être  d’un  rouge  un  peu 
plus  clair  que  les  points  de  la  substance  vasculoso-interlobulaire.  Si 
les  choses  se  passaient  toujours  ainsi , ce  serait  sans  doute  une  con- 
séquence de  la  respiration  indirecte  du  foie  , et  l’effet  du  dépôt  du 
carbone  dans  la  bile.  Dans  aucuue  autre  glande  acineuse , les  limites 
ne  sont  aussi  tranchées  entre  les  divisions  du  système  sanguin  , ce 
qui  fait  qu’aucune  non  plus  ne  présente  deux  substances  et  n’a  l’appa- 
rence tachetée.  Du  moins  n’en  est-il  sans  doute  aucune  où  le  sang  puisse 
repasser  aussi  complètement  et  aussi  fréquemment  des  capillaires 
dans  les  premières  ramifications  vasculaires. 

Lorsqu’on  pratique  une  coupe  au  foie , la  tranche  offre  la  même 
couleur  que  la  surface  ; mais  on  remarque  en  même  temps  les  déli- 
mitations grossières  des  parties  élémentaires  de  l’organe.  Toujours 
on  trouve  ensemble  les  branches  de  l’artère  hépatique  , de  la  veine 
porte  et  du  canal  hépatique,  avec  des  faisceaux  de  lymphatiques  et 
des  ramifications  du  plexus  hépatique,  le  tout  entouré  d'une  couche 
de  tissu  cellulaire  dense,  qui  monte  du  ligament  hépalo-duodénal , 
et  se  répand , avec  ces  divers  éléments , entre  les  lobules  du  foie. 
Dans  d autres  endroits,  on  voit  les  coupés  des  veines  hépatiques, 
qui  suivent  leur  trajet  particulier,  et  ne  sont  entourées  que  d’une 
couche  très  mince  de  tissu  cellulaire , par  le  moyen  duquel  elles 
sont  unies  au  parenchyme  du  foie. 

1 Canal  hépatique.  On  donne  ce  nom  (ductus  hepaticus)  au  con- 
duit qui  mène  la  bile  sécrétée  par  le  foie,  du  sillon  transverse 
au  canal  cholédoque.  Dans  la  portion  droite  du  sillon  , il  se  divise  à 
angle  aigu  en  deux  branches,  l’une  droite  , plus  courte,  mais  plus 
laige,  1 autie  gauche,  plus  longue,  mais  plus  étroite  ( ramus  dextei' 
et  sinister),  qui  pénètrent  toutes  deux  dans  la  substance  du  foie.  La 
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branche  gauche  est  quelquefois  plus  grosse  que  la  droite.  Chacune 
de  ces  branches  se  ramifie  à la  manière  d’un  arbre,  la  droite  dans  le 
lobe  droit,  la  gauche  dans  le  lobe  gauche  et  celui  de  Spigel.  Ce  sont 
leurs  divisions  finales  qui  produisent  la  substance  médullaire  jaune. 
Les  premiers  rameaux  sont  plus  courts  et  moins  contournés  que  les 
suivants.  Ils  marchent  étendus  le  long  de  la  veine  porte  , et  plus  ils 
sont  rapprochés  du  sillon  transverse,  plus  les  canalicules  biliaires 
qui  les  entourent  sont  longs  et  nombreux.  Les  ramifications  d’un 
calibre  moindre  se  divisent  en  barbe  de  plume,  et  deviennent 
des  conduits  flexueux,  semblables  aux  canalicules  séminifères.  Les 
canaux  les  plus  grêles  portent  le  nom  de  canalicules  biliaires  ( ductus 
biliarii  s.  biliferi)  ; les  anatomistes  leur  ont  assigné  des  calibres 
divers,  ce  qui  donnerait  à penser  que  tous  n’ont  pas  vu  les  mêmes 
objets.  Ils  ont  1/35  de  ligne  d’après  Krause.  E.-H.  Weber  les  dit 
presque  aussi  déliés  que  les  vaisseaux  capillaires  du  foie,  de  sorte 
qu’ils  ne  peuvent  être  aperçus  à l’œil  nu.  Suivant  Krause , ils  pro- 
duisent un  grand  nombre  de  culs-de-sac  oblongs,  d’un  jaune 
brunâtre,  qui  ont  1/70  de  ligne  (1/57-1/51)  de  long,  sur  1/90  à 
1/100  (1/85-1/64)  de  large  et  d’épaisseur,  et  dont  la  cavité  a 1/138 
de  ligne  (0,0072)  d’ampleur,  d’où  il  suit  que  leurs  parois  sont  fort 
épaisses  : ces  culs-de-sac  sont  plus  petits  que  les  acini  du  pancréas  et 
des  glandes  salivaires,  lacrymales,  mammaires;  Krause  les  distingue 
des  cellules  hépatiques  , dont  nous  parlerons  tout-à-l’heure.  D’après 
l’hypothèse  et  la  figure  idéale  de  Kiernan , les  canalicules  biliaires  les 
plus  grêles  s’anastomosent  les  uns  avec  les  autres,  et  finissent  par 
former  un  réseau  indépendant  des  vaisseaux  sanguins,  qui  constitue 
la  substance  proprement  dite  des  lobules.  lierres  figure  un  réseau 
analogue,  mais  qui  fait  partie  du  système  capillaire  sanguin  (son 
réseau  vasculaire  sanguin  intermédiaire),  de  sorte  qu’il  remet  en 
honneur,  pour  le  foie , comme  pour  d’autres  glandes  sécrétoires , 
l’hypothèse  insoutenable  de  Ituyscb,  qui  croyait  aussi  avoir  trouvé  une 
union  entre  les  conduits  excréteurs  et  les  vaisseaux  sanguins.  Berres 
croit  même  l’avoir  mise  hors  de  doute  par  scs  observations.  Enfin  , 
E.-H.  Weber,  après  de  magnifiques  injections  des  conduits  biliaires, 
a trouvé  que  les  plus  déliés  de  ces  canalicules  s’unissaient  réellement 
ensemble  pour  produire  un  réseau  , mais  qu’ils  ne  s’anastomosaient 
point  avec  les  vaisseaux  sanguins,  et  que  les  mailles  de  leur  réseau 
se  bornaient  à entourer  les  capillaires  sanguins,  h les  toucher  de  tous 
côtés , sans  avoir  aucune  communication  directe  avec  leur  intérieur, 
bous  ce  point  de  vue  , il  s’accorderait  avec  Berres , qui  range  le  foie 
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parmi  les  glandes  membraneuses  vasculaires,  c’est-à-dire  parmi  celles 
cjui  ont  des  conduits  sans  vésicules  apposées.  J.  Muller  représente 
les  dernières  extrémités  des  canalicules  biliaires  ( à la  surface  du  foie 
du  lapin)  sous  la  forme  d’espèces  de  rejetons  allongés,  écartés  les  uns 
des  autres  en  manière  de  rayons,  ayant  un  diamètre  de  0,00103  à 
0,00117  ligne,  mais  ne  formant  pas  de  vésicules  terminales  (acini). 
Les  injections  ne  lui  ont  pas  assez  bien  réussi,  non  plus  qu’à  Krause , 
pour  qu’il  lui  fût  possible  d’apercevoir  nettement  la  manière  dont  se 
comportent  les  dernières  extrémités  de  ces  canalicules.  Mais,  chez 
l’embryon  d’oiseau  et  chez  celui  de  grenouille , il  a vu , sans  la 
moindre  équivoque , sur  la  surface  du  foie  , des  cylindres  terminés 
en  cul-de-sac,  d’un  blanc  jaunâtre,  qui  se  ramifiaient  chez  les  em- 
bryons plus  avancés  en  âge,  de  sorte  que  les  faisceaux  de  ces  cylin- 
dres affectaient  la  forme  de  petites  plumes  ou  de  petits  bouquets  (1). 

Purkinje  (2),  Henle  (3),  et  plus  tard  Hallmann  (U),  ont  décrit  de 
nouveaux  éléments  microscopiques  de  la  substance  du  foie.  Henle  a 
trouvé  que  le  parenchyme  de  cet  organe  était  composé  principale- 
ment de  cellules  épithéliales  rapprochées  les  unes  des  autres  au  point 
de  devenir  polyédriques , affectant,  pour  la  plupart,  une  forme  tétra- 
gonale  ou  pentagonale,  ayant  0,007  ligne  (1/U3)  de  diamètre,  et 
possédant  un  noyau  arrondi,  de  0,0030  à 0,0033  (1/333  à 1/303). 
Hallmann  a vu,  dans  la  substance  hépatique  raclée,  des  cellules  à 
noyau  transparentes,  polyédriques,  de  0,0055  à 0,0139  (terme 
moyen  0,0078)  ligne  angl.,  avec  des  noyaux  arrondis,  de  0,0025 
a 0,00û5  (terme  moyen,  0,0033  ou  1/303),  quelquefois  au  nombre 
de  deux  dans  chaque  cellule,  et  offrant  un  ou  deux  nucléoles; 
il  signale  aussi , dans  les  cellules , des  granulations  opaques , très 
petites,  parfois  des  vésicules  transparentes,  souvent  enfin  des  gout- 
telettes d’huile.  J.  Vogel  (5)  évalue  le  diamètre  des  cellules  à 
1/100-1/77  ligne;  R.  Wagner  (6)  à 1/151-1/83);  Krause  leur 
assigne  1/100  de  ligne  de  long,  sur  1/130  de  large,  plus  rarement 

(1)  Muller,  De  gland,  struct.,  lab.  XI,  Bg.  1-9.  — Mascagni  ( Prodroma  délia 
giandc  anatomia,  Florence,  1819,  p.  140)  atlmeL  que  les  conduits  biliaires  nais- 
sent de  petites  cellules,  et  en  conséquence  il  compare  la  structure  du  foie  à une 
grappe  de  raisin. 

(2)  Rendit  der  Versammlung  der  Naturforscher  in  Prag.  1838,  p.  174. 

(3)  Hufrland’s  Journal , 1838,  V,  9.  Isis,  1839,  Bericht  der  Versammlung 
der  Naturforscher  zu  Freiburg,  1838. 

(4)  Diss.  de  cirrliosi  hepatis.  Berlin , 1839. 

(5)  Anleitung  zum  Gebrauche  des  Mikroskops , p.  448. 

(6)  Physiologie,  p.  257  \ Icônes  physioU,  tab,  XVIII,  Cg.  I,  B. 
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1/85  de  long,  sur  1/170  de  large  ; il  les  dit  munies  ordinairement 
d’un  noyau  de  1/510  à 1/260,  et  parsemées  ou  pleines  de  granulations 
obscures  de  1/1020  à 1/510;  beaucoup  d’entre  elles  n’ont  que  1/260 
à 1/170  de  ligue,  et  sont  aussi  dépourvues  de  noyau.  Suivant  Dujardin 
et  Verger,  le  parenchyme  des  lobules  est  absolument  sans  vaisseaux 
ni  plexus  intérieur,  et  il  se  compose  de  corpuscules  ovales  (substance 
gélatineuse,  translucide,  coagulable  par  la  chaleur,  et  mêlée  de  petits 
globules  d’huile),  qui  sont  disposés  en  séries  droites  ou  contournées, 
qui  se  rendent  de  la  surface  du  lobule  vers  son  centre  ou  la  veine 
intralobulaire,  et  dans  les  interstices  desquels  se  meuvent  des  globules 
sanguins  (probablement  les  cellules  découvertes  par  Purkinje  et 
Henle).  Geddings  (1)  regarde  comme  une  preuve  pathologique  de  la 
terminaison  des  canalicules  biliaires  en  cul-de-sac,  un  cas  dans  lequel 
le  conduit  biliaire  fut  trouvé  obstrué  par  une  masse  médullaire,  qui 
distendait,  jusque  dans  ses  ramifications  les  plus  grêles,  le  canal  hépa- 
tique , dont  toutes  les  radicules  commençaient  par  des  cæcums  ser- 
rés les  uns  contre  les  autres.  Mais  aucune  mesure  n’étant  indiquée  , 
il  est  difficile  de  savoir  au  juste  ce  que  cet  observateur  a vu. 

Le  peu  d’accord  qui  règne  entre  les  résultats  obtenus  par  des 
hommes  aussi  éminents  prouve  combien  l’observation  présente  ici 
de  difficultés.  Dans  tous  les  cas , il  y a des  canalicules  biliaires  et  des 
cellules;  mais  l’existence  à'acini  particuliers , tels  que  Krause  les 
décrit,  me  paraît  douteuse.  Du  moins  ne  les  ai-je  pas  encore  vus, 
et  leur  volume  diffère  trop  peu  de  celui  des  cellules  hépatiques, 
pour  qu’on  puisse  admettre  que  leurs  parois  sont  formées  de  ces 
dernières.  Quant  à l’existence  des  cellules,  il  est  facile  de  la  démon- 
trer sur  un  foie  quelconque  ; et  comme  elles  constituent  la  masse 
principale  de  l’organe  , elles  ont  incontestablement  une  connexion 
des  plus  intimes  avec  la  sécrétion  biliaire.  La  seule  chose  qui  reste- 
rait à déterminer,  c’est  la  manière  dont  elles  se  comportent  à l’égard 
des  canalicules  biliaires  et  des  vaisseaux  sanguins.  Voici  ce  que  j'ai 
observé  sous  ce  rapport.  Lorsque  je  déchirais  un  lobule  du  foie  sous 
le  microscope , il  se  réduisait  presque  entièrement  en  cellules  uu 
peu  aplaties,  à quatre  ou  six  pans,  de  1/130  à 1/151  de  ligne 
(0,015  millim.).  Ces  cellules  étaient  couvertes  de  dix  à vingt  granu- 
lations, h contours  bien  prononcés,  de  1/1818  h 1/900  de  ligne,  que 
je  regarde  comme  des  globules  de  graisse  provenant  du  sang  de  la 
veine  porte  et  destinés  à être  transformées  en  bile.  A peu  près  dans  le 

(I)  Sort  h American  Archiva  of  mcil.-surg.  scimcc,  18.tr». 
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milieu  de  chaque  cellule  se  trouve  une  vésicule  centrale  (noyau), 
colorée  par  de  la  bile,  et  ayant  un  diamètre  de  1/303  de  ligne 
(0,0075  millimètre).  Plusieurs  fois  j’ai  vu  bien  distinctement  partir 
d’une  portion  pointue  de  la  cellule  un  filament  qui  semblait  s’unir 
avec  d’autres  plus  gros.  Quand  je  plongeais  un  foie  dans  de  l’acide 
azotique,  pour  découvrir  le  lieu  où  se  produit  la  bile,  car  on  sait 
que  cet  acide  détermine  un  changement  particulier  de  couleur  dans 
le  liquide  biliaire,  et  qu’ensuite  je  raclais  le  parenchyme , je  trouvais 
que  la  vésicule  centrale  des  cellules  était  devenue  manifestement 
jaune,  et  que,  par  cette  coloration,  elle  se  distinguait  des  autres 
cellules  d’une  manière  bien  tranchée.  En  réunissant  toutes  ces  don- 
nées, je  pense  que  les  canalicules  biliaires  , après  s’être  divisés  un 
grand  nombre  de  fois  sous  des  angles  aigus , deviennent  extrême- 
ment grêles,  beaucoup  plus  que  les  cellules  elles-mêmes.  Ils  se  pro- 
longent en  filaments,  qui  vont  gagner  les  cellules,  et  qui,  d’après  mes 
mesures,  ont  1/68A  de  ligne  (1/300  de  millim.  ) de  diamètre,  qui , 
par  conséquent,  sont  plus  grêles  que  les  capillaires  sanguins  et  que 
les  canalicules  excréteurs  de  toutes  les  autres  glandes.  Les  cellules 
elles-mêmes,  principalement  leurs  noyaux,  sont  donc  pour  moi  les 
acini  proprement  dits,  et  jë" range  le  foie  parmi  les  véritables  glandes 
acineuses.  Si  j’ai  bien  observé , mon  hypothèse  explique  d’une  ma- 
nière fort  simple  pourquoi,  quand  on  déchire  le  parenchyme  du  foie 
sous  le  microscope , même  avec  toutes  les  précautions  imaginables, 
on  ne  trouve  autre  chose  que  des  amas  de  cellules,  ou  des  cellules 
isolées,  sans  connexion  les  unes  avec  les  autres;  car  les  minuscules 
terminaux  des  canalicules  biliaires  sont  trop  déliés  pour  ne  pas  se 
déchirer,  sinon  tous,  du  moins  la  plupart,  de  sorte  qu’on  n’a  plus  sous 
les  yeux  que  des  cellules  isolées.  Ajoutons  encore  qu’ils  sont  courts, 
et  que  les  acini  sont  serrés  les  uns  contre  les  autres.  Leur  réunion  en 
un  lobule  ressemble  beaucoup,  pour  la  disposition  et  la  forme,  h ce 
que  les  lobules  présentent  dans  leur  réunion  les  uns  avec  les  autres. 
Leur  ténuité  empêche  les  injections  de  réussir,  car  les  particules 
colorantes  des  masses  dont  elles  se  composent  sont  beaucoup  trop 
grosses  pour  pouvoir  pénétrer  dans  ces  canalicules  et  dans  les  acini. 
Enfin  ce  qui  probablement  fait  que  ces  cellules  épithéliales  man- 
quent dans  les  gros  ucim  des  glandes  salivaires  et  mammaires  , c’est 
que  ces  acini  eux-mêmes  ne  sont  autre  chose  que  des  cryptes  termi- 
nales. 

J’ai  trouvé  aussi  la  distribution  du  réseau  capillaire  en  harmonie 
avec  cette  hypothèse.  Chaque  acinus  (cellule)  est  séparé  de  l’autre 
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par  un  courant  sanguin.  Veut-on  bien  s’cn  convaincre  sans  léser  le 
parenchyme,  il  faut  prendre  le  bord  tranchant  et  transparent  du  foie 
d’une  souris  qui  vieul  d’être  mise  à mort.  J’y  ai  vu  le  réseau  capil- 
laire , encore  plein  de  globules  sanguins,  dont  les  mailles  avaient  la 
grandeur  des  cellules  hépatiques , entre  lesquelles,  de  trois  en  trois, 
les  vaisseaux  sanguins  s’anastomosaient  ensemble.  Une  pareille  sépa- 
ration ne  serait  pas  admissible  si  les  cellules  représentaient  une  mem- 
brane continue  (épithélium). 

J’ai  trouvé,  chez  le  nouveau  né,  le  noyau  plus  gros,  proportion- 
nellement à l’ admis,  que  chez  l’adulte  , le  premier  ayant  1/130  de 
ligne  et  plus,  l’autre  1/202  à 1/284  (1/111-1/175  raillim.).  La  paroi 
de  Vacinus  avait  1/1818  de  ligne.  Dans  la  grenouille,  les  acini  avaient 
1/30  de  mill.  de  long,  sur  1/50  de  large,  et  la  cavité  (noyau)  1/150; 
par  conséquent  celle-ci  était  un  peu  plus  petite  que  chez  l’homme, 
et  les  acini  plus  gros. 

Jusqu’à  présent , je  n’ai  jamais  vu  le  réseau  de  canalicules  biliaires 
tel  que  le  représente  la  figure  idéale  de  Kiernan  : je  n’ai  pas  trouvé 
non  plus  les  anastomoses  qu’il  disait  avoir  découvertes  entre  de  gros 
canalicules  biliaires,  dans  le  ligament  triangulaire  gauche  du  foie.  Je 
n’ai  également  point  observé  la  communication  entre  les  acini  ou 
canalicules  elles  vaisseaux  sanguins,  dont  parle  Berres. 

2°  L 'artère  hépatique  (arteria  hepatica)  est  la  branche  droite  du 
tronc  cœliaque,  et  tient  le  milieu  , pour  la  grosseur,  entre  celles  que 
ce  tronc  fournit.  Mais  assez  souvent  il  en  naît  encore  une  seconde 
à gauche,  de  l’artère  coronaire  stomachique  gauche  , et  celle-là  pé- 
nètre d’arrière  en  avant  dans  le  sillon  longitudinal  gauche  , de  manière 
qu’elle  répète  le  trajet  des  veines  ombilicales  , de  même  que  celle  du 
côté  droit  accompagne  la  veine  porte.  Quelquefois  aussi  la  mésen- 
térique supérieure  envoie  une  branche  au  lobe  droit.  En  outre  , le 
foie  reçoit , de  la  mammaire  interne  cl  de  l’épigastrique,  des  Minus- 
cules péritonéaux , qui  se  rendent  au  ligament  suspenseur;  les  dia- 
phragmatiques en  donnent  également  au  ligament  coronaire,  d’où 
ils  vont  s’anastomoser  avec  les  ramuscules  que  l’artère  hépatique 
fournit  à la  tunique  séreuse. 

Le  rapport  de  l’artère  hépatique  à la  veine  porte  est  : : 2 : 5.  Cette 
artère  est  pour  le  foie  ce  que  les  artères  bronchiques  sont  pour  les 
poumons.  Elle  est  le  vaisseau  nourricier  de  la  glande,  quoique  proba- 
blement elle  contribue  aussi  un  peu  à la  sécrétion  biliaire.  Outre  les 
branches  qu'elle  envoie  à l’estomac,  au  duodénum,  à la  tête  du 
pancréas,  et  qui  ont  été  décrites  dans  l'angéiologie , elle  en  fournit 
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deux  au  foie,  l’une  à droite,  l’autre  à gauche.  La  branche  droite  , 
avant  de  pénétrer  dans  le  sillon  transverse , donne  l’artère  de  la  vé- 
sicule du  fiel.  Toutes  deux,  en  gagnant  leurs  lobes  respectifs  , accom- 
pagnent exactement  la  veine  porte , et  se  ramifient,  dans  la  substance 
hépatique,  sur  les  parois  des  branches  du  conduit  hépatique  et  des 
autres  vaisseaux  sanguins  du  foie , dont  elles  produisent  les  vasu 
vasorum  , sous  la  forme  d’un  réseau  très  compliqué.  Leurs  branches 
sont  cependant  moins  nombreuses  que  celles  de  la  veine  porte,  et 
surtout  des  veines  hépatiques,  et  elles  marchent  plus  en  ligne  droite 
que  celles  de  la  veine  porte.  C’est  surtout  avec  les  réseaux  capillaires 
de  cette  dernière  qu’elles  ont  des  connexions  intimes.  Walter  avait  déjà 
remarqué  la  facilité  avec  laquelle  les  injections  passent  de  l’artère 
hépatique  dans  la  veine  porte  , et  depuis  lui  Kiernan  a fait  connaître 
avec  plus  de  précision  le  mode  de  connexion  qui  a lieu  entre  ces  deux 
ordres  de  vaisseaux.  Lorsqu’il  injectait  la  veine  porte  en  bleu  , puis 
l’artère  hépatique  en  rouge,  on  apercevait  des  ramifications  de  l’une 
et  de  l’autre  dans  les  tuniques  des  vaisseaux  sanguins,  des  conduits 
biliaires  et  de  la  vésicule  du  fiel.  Les  lobules  étaient  colorés  en  bleu  , 
et  la  masse  rouge  ne  paraissait  autour  d’eux  que  sous  la  forme  de 
points.  Suivant  lui , les  deux  vaisseaux  forment  un  réseau  vasculaire 
commun , de  manière  que  c’est  seulement  après  leur  réunion  qu’a 
lieu  le  retour  du  sang  par  les  veines  hépatiques,  et  que  la  sécrétion 
de  la  bile  est  accomplie  aussi  par  le  même  réseau.  Tous  deux  étalent 
leurs  branches  dans  les  interstices  des  lobules  (tma  interlubularia) , 
et  conduisent  de  là  le  sang  dans  des  vaisseaux  capillaires  situés  sur  les 
parois  des  acini,  d’où  il  passe,  au  centre  de  chaque  lobule  , dans  la 
veine  intralobulaire , c’est-à-dire  au  commencement  des  hépatiques. 
Il  reste  encore  à savoir  si  toutes  les  ramifications  de  l’artère  hépa- 
tique doivent  s’unir  à des  ramuscules  de  la  veine  porte,  avant  de  se  con- 
tinuer avec  les  veines. 

Un  très  grand  nombre  de  ramuscules  de  l’artère  hépatique  ( rami 
serosi ) percent  la  surface  du  foie  en  divers  endroits , et  forment  un 
réseau  dans  sa  tunique  séreuse,  au  moyen  des  rayons  qu’ils  en- 
voient de  tous  côtés,  et  qui  s’anastomosent  avec  les  artérioles  voisines. 
Il  y a même  des  branches  longues  et  grêles  qui  se  réfléchissent  de  la 
face  concave  du  foie  à sa  face  convexe  ; on  en  remarque  surtout 
une  qui  court  le  long  de  l’aLtache  du  ligament  suspenseur  au  foie 
(E.-H.  Weber). 

E.-IL  Weber  a vu  aussi,  dans  ses  injections,  les  branches  arté- 
rielles du  foie  passer  dans  le  système  capillaire  nourricier , qui  s’unis- 
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sait  par  d'imiombrablcs  anastomoses  avec  le  système  capillaire  sécré- 
toire. L’artère  cystique  et  ses  ramifications  étaient  seules  accompagnées 
de  veines , qui  s’épanchaient  dans  les  branches  de  la  veine  porte.  De 
très  petites  veines  accompagnaient  aussi  les  ramuscules  de  l’artère 
mammaire  interne  et  des  diaphragmatiques.  Suivant  Dujardin , les 
réseaux  artériels  ne  sécrètent  que  les  matériaux  alcalins  de  la  hile, 
ceux  qui  servent  à la  digestion  , et  la  veine  porte  est  chargée  de 
fournir  les  matériaux  purement  excrémentitiels  de  ce  liquide. 

3 1 Veine  porte.  Le  tronc  de  la  veine  porte,  produit  par  les  veines 
de  la  plupart  des  organes  chylopoiétiques,  a deux  pouces  et  demi  de 
long,  sur  sept  lignes  de  diamètre  ; le  rapport  de  sa  grosseur  à celle  du 
canal  biliaire  est  de  5:3.  U monte,  dans  le  ligament  hépalo-duodé- 
nal , derrière  le  canal  biliaire  et  l’artère  hépatique  , gagne  l’angle  droit 
du  sillon  transverse  , et  s’y  divise,  sous  un  angle  très  ouvert,  en  deux 
rameaux,  l’un  plus  court,  mais  plus  gros  (ramus dexter) , l’autre  beau- 
coup plus  long  et  plus  grêle  (ramus  sinister) , sans  d’ailleurs  former  là 
de  sinus  ou  de  sac  (sinus  venœ  portas).  Les  deux  branches  pénètrent 
dans  la  substance  du  foie , accompagnées  de  celles  de  l’artère  et  de 
celles  du  canal  hépatique,  et  entourées  de  la  capsule  de  Glisson.  La 
droite  s’insinue  dans  l’angle  droit  du  sillon  transverse  , et  se  répand 
dans  le  lobe  droit,  ainsi  que  dans  le  lobe  carré.  La  gauche  parcourt 
toute  la  longueur  du  sillon  transverse  pour  en  atteindre  l’angle  gau- 
che; ses  parois  sont  fixées  là  au  ligament  ombilical  et  au  ligament 
veineux,  et  ses  ramifications  se  distribuent  dans  le  lobe  de  Spigel , 
ainsi  que  dans  le  lobe  gauche.  La  veine  porte  se  ramifie  promptement, 
et  d’une  manière  dichotomique , du  moins  dans  ses  plus  grosses 
branches,  sans  que  d’ailleurs  celles-ci , qui  ne  communiquent  point 
ensemble  , et  qui  n’ont  pas  de  valvules  , se  ressemblent  eu  égard  au 
volume,  lin  diminuant  par  là  très  promptement  de  calibre  , ces  bran- 
ches ne  tardent  pas  à perdre  la  direction  perpendiculaire  qu’elles  ! 
suivaient  d’abord,  de  la  face  inférieure  à la  face  supérieure  du  foie,  ; 
et  elles  en  prennent  une  horizontale,  c’est-à-dire  semblable  à celle  des  i 
veines  hépatiques,  parallèlement  presque  auxquelles  on  les  voit  mai-  \ 
cher  : seulement,  elles  sont  situées  plus  bas  et  en  même  temps  plus  en 
dedans,  ce  qui  est  en  harmonie  avec  la  manière  dont  le  tronc  de  la 
veine  porte  pénètre  dans  la  face  concave  du  foie.  Leurs  ramifications 
les  plus  déliées  sc  glissent , conjointement  avec  celles  de  l’artère 
hépatique  , dans  les  interstices  des  lobules  du  foie,  et  y forment  ce 
que  j’ai  nommé  la  substance  corticale  arlérieuse.  Kicrnan  donnait 
l’épithète  d'interlobulaires  (msn  iuterlobulnria)  à res  vaisseaux, 
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parmi  lesquels,  on  le  conçoit  aisément,  les  branches  de  la  veine 
porte  sont  plus  nombreuses  que  celles  de  l’artère  hépatique.  Là  elles 
forment  un  réseau  continu  dans  tout  le  foie,  dont  les  capillaires  ont 
1/160  à 1/200  de  ligne  de  diamètre,  et  dont  les  mailles  sont  fort 
étroites.  Ces  vaisseaux,  dont  Berres  évalue  le  volume  à 1/160- 
1/140  de  ligne,  et  E.-H.  Weber  à 1/150-1/200-1/250,  sont  un  peu 
surpassés  en  ténuité  par  d’autres,  notamment  par  ceux  de  l’intestin  : 
cependant  les  globules  du  sang  ne  peuvent  y couler  qu’un  à un.  Les 
ramifications  les  plus  déliées  se  trouvent  sur  et  entre  les  acini,  qu’elles 
entourent,  là  par  conséquent  où  a lieu  le  passage  des  artères  aux 
veines,  et,  d’après  les  recherches  de  Weber,  leurs  interstices  sont 
presque  entièrement  remplis  par  les  canalicules  biliaires.  C’est  pour- 
quoi ils  entrent  en  contact  immédiat  avec  ces  derniers , et  sont  le 
lieu  où  se  fabrique  la  bile.  Le  réseau  redevient  plus  grossier  vers  le 
centre  du  lobule  , et  dégénère  ainsi  en  substance  corticale  veineuse 
dans  les  premières  radicules  des  veines  hépatiques. 

On  voit  fréquemment  des  branches  de  la  veine  porte  surgir  à la 
surface  du  foie  ; mais  les  fortes  anastomoses  que  Berlin  admettait 
entre  cette  veine  et  les  veines  hépatiques  n’existent  pas  , ainsi  qu’il 
ressort  des  injections  de  E.  -H.  Weber  et  des  miennes  (1). 

4°  Les  troncs  des  veines  hépatiques  atteignent  la  surface  du  foie 
au  bord  postérieur,  près  de  la  fossette  de  la  veine , et  se  jettent  là 
dans  la  veine  cave  inférieure.  On  en  distingue  deux  plus  volumineu- 
ses , l’une  à droite,  l’autre  à gauche,  et  plusieurs  petites.  La  gauche 
ramène  le  sang  du  lobe  gauche,  du  lobe  de  Spigel  et  du  lobe  carré; 
la  droite,  du  lobe  droit;  les  petites,  de  la  région  inférieure  et  posté- 
rieure du  foie.  Si,  à partir  de  ce  point,  on  les  poursuit  dans  l’inté- 
rieur de  l’organe , on  voit  qu’elles  affectent  une  direction  horizontale  , 
du  bord  postérieur  au  bord  antérieur,  tant  dans  leurs  grosses  bran- 
ches que  dans  les  petites,  ce  qui  les  distingue  de  la  veine  porte , du 
canal  hépatique  et  de  l’artère  hépatique,  qui  pénètrent  verticale- 

(1)  Bertin  (Ilist.  de  l’Acnd.  des  sc.,  1765,  p.  30)  disait  avoir  trouvé,  après  uue 
préparation  laborieuse,  quatre  ou  cinq  vaisseaux  recourbés,  dont  quelques  uns 
droits,  les  uns  courts,  les  autres  longs  de  h à 5 lignes,  sur  1 ligne  de  diamètre, 
qui  allaient  des  branches  de  la  veine  porte  aux  veines  hépatiques  , et  qui  établis- 
saient une  communication  directe  entre  ces  deux  ordres  de  vaisseaux.  Il  présu- 
mait que  ces  sortes  d’anastomoses  existaient  en  très  grand  nombre.  J. -F.  Meckel 
juge  cette  conjecture  vraisemblable.  J’ai  plusieurs  fois  essayé  en  vain,  chez  des 
enfants,  de  faire  passer  les  injections  de  la  veine  porte  dans  les  veines  hépatiques, 
ce  qui  devrait  être  très  facile  avec  des  voies  aussi  larges.  E.-H.  Weber  pense  aussi 
que  les  euifaux  de  Bertin  sont  le  résultat  d’une  erreur  d’observation. 
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ment  clans  le  l’oie , et  qu’elles  croisent.  Elles  marchent  toujours 
seules , et  ne  sont  accompagnées  d’aucune  branche , soit  de  la  veine 
porte , soit  du  canal  ou  de  l’artère  hépatique.  Elles  n’ont  pas  de 
valvules.  Leur  surface  intérieure  diffère  de  celle  de  la  veine  porte  et 
des  autres  canaux  du  foie  par  des  perforations  qui  lui  donnent  l’ap- 
parence d’un  crible.  Les  plus  grosses  branches  elles-mêmes,  outre 
leur  division  dichotomique,  fournissent  un  nombre  extraordinaire  de 
ramuscules  d’un  calibre  d’environ  1/10  à 1/6  de  ligne,  et  serrés  les 
uns  contre  les  autres,  qui  compliquent  cet  aspect  poreux  de  la  mem- 
brane interne.  Ces  ramuscules  en  envoient  de  tous  côtés  d’autres  très 
grêles  (d’environ  1/100  de  ligne , d’après  E.-H.  NYeber),  qui  s’a- 
nastomosent de  suite  en  un  réseau  (dont  les  mailles  ont,  suivant 
NYeber,  1/100  de  ligue  de  large).  Celle  disposition  rend  les  veines 
hépatiques  plus  adhérentes  à la  substance  du  foie  que  les  autres 
canaux  de  la  glande,  et  fait  que,  sur  une  tranche  de  cette  dernière, 
leur  ouverture  reste  béante  et  circulaire , malgré  la  ténuité  de  leurs 
parois,  tandis  que  les  branches  de  la  veine  porte,  qui  ne  sont  pas 
retenues  par  les  mêmes  moyens  d’union  , s’affaissent  davantage  sur 
elles-mêmes.  Elles  pénètrent  dans  l’intérieur  des  lobules , où  elles  se 
terminent  comme  substauce  corticale  veineuse,  c’est-à-dire  par  des 
troncs  veineux  de  1/10  à 1/16  de  ligne,  auxquels  Kiernan  a donné 
le  nom  de  veines  intralobulaires , ou  veines  centrales  des  lobules. 
Dans  un  foie  d'ours  blanc  macéré,  que  J.  Muller  a examiné,  les 
branches  de  la  veine  porte  étaient  couvertes  de  lobules , comme  la 
tige  d’une  mousse  l’est  de  feuilles.  Les  parois  de  ces  veines  sont  fort 
minces,  et  paraissent  u’être  formées  que  de  la  seule  tunique  interne 
des  vaisseaux,  Les  grosses  branches  elles-mêmes  ne  m’ont  paru 
entourées  que  d’une  couche  mince  de  tissu  cellulaire.  Elles  ne  re- 
çoivent pas  de  prolongements  de  la  capsule  de  Glisson. 

Toutes  les  injections,  anciennes  comme  modernes,  établissent  que 
les  divers  ordres  de  vaisseaux  sanguins  du  foie  s’anastomosent  fré- 
quemment ensemble  dans  le  réseau  capillaire  , qui  se  remplit  égale- 
ment, qu’on  pousse  la  masse  par  l’artère,  par  la  veine  porte,  ou  par 
les  veines  hépatiques.  Quant  au  passage  de  cette  masse  des  vaisseaux 
sanguins  dans  les  conduits  biliaires  cl  les  lymphatiques,  il  ne  peut 
avoir  lieu  que  par  extravasation. 

5°  Les  lymp/uUi(/ueti  sont  très  nombreux  et  dépourvus  de  valvules 
dans  le  foie.  Non  seulement  ils  couvrent  la  surface  entière  de  cette 
glande  d’un  réseau  très  apparent  au-dessous  de  la  (unique  séreuse, 
mais  encore  ils  en  pénètrent  le  parenchyme  entier,  et  ils  sont  très 
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multipliés  dans  la  toile  interlobulaire , où  ils  accompagnent  les  con- 
duits biliaires  elles  vaisseaux  sanguins  renfermés  dans  la  capsule 
de  Glisson.  Les  lymphatiques  superficiels  ou  profonds  communi- 
quent en  outre  les  uns  avec  les  autres,  de  manicie  que  le  mcicuie 
qu’on  introduit  dans  les  gros  troncs  de  la  surface  supérieure  pénètre 
aussi  dans  les  inférieurs,  et  coule  à travers  la  substance  du  foie.  Les 
troncs  de  la  face  supérieure  , qui  sont  assez  gros  pour  qu’on  les  dis- 
tingue sans  peine  à l’œil  nu,  marchent  du  bord  antérieur  au  berd 
postérieur,  et  se  réunissent  principalement  au  côté  droit  du  ligament 
suspenseur,  dans  tout  le  ligament  coronaire , et  dans  les  ligaments 
triangulaires,  droit  et  gauche.  Le  faisceau  placé  dans  le  ligament 
suspenseur  traverse  la  portion  sternale  du  diaphragme  pour  aller, 
dans  la  poitrine , gagner  les  lymphatiques  du  médiastin  antérieur, 
avec  lesquels  il  se  rend  en  partie  dans  le  canal  thoracique  gauche  , 
en  partie  dans  le  droit  ; ceux  qui  arrivent  au  ligament  coronaire 
percent  là  le  diaphragme,  et  se  jettent , à la  région  inférieure  de  la 
poitrine,  dans  le  canal  thoracique  gauche.  Les  lymphatiques  profonds 
sortent  du  sillon  transverse,  où  aboutissent  aussi  ceux  de  la  face  infé- 
rieure du  foie  et  de  la  vésicule  du  fiel,  avec  lesquels  ils  s’unissent; 
puis  ils  descendent  dans  le  ligament  hépalo-duodénal , jusqu’au  canal 
thoracique  gauche,  après  avoir  traversé  quelques  glandes  situées  en 
arrière  et  à gauche  de  la  veine  porte. 

6.  Les  nerfs  du  foie  émanent  du  plexus  hépatique,  qui  lui-même 
vient  du  plexus  cœliaque  et  de  la  paire  vague , et  qui  est  très  peu 
considérable,  proportionnellement  à la  glande.  Ce  plexus  pénètre,  à 
travers  le  sillon  transverse , dans  l’intérieur  du  foie  , au  pourtour  de 
l’artère  hépatique  ; mais  on  ne  peut  suivre  ses  ramifications  qu’à  une 
très  petite  distance  dans  la  capsule  de  Glisson , et  on  ignore  encore  quel 
est  son  mode  de  distribution  dans  les  lobules.  Leur  ténuité  et  leur 
petit  nombre  expliquent  pourquoi  le  foie  n’a  qu’une  sensibilité  très 
faible,  et  pourquoi  ses  diverses  maladies  sout  accompagnées  d’une 
douleur  sourde  et  gravative,  plutôt  que  brûlante  et  lancinante. 

ARTICLE  IL 

de  l’appareil  excréteur  de  la  bile. 

L’appareil  excréteur  de  la  bile  est  formé  par  la  vésicule  du  fiel , et 
par  trois  conduits  appelés  hépatique,  cystique  et  cholédoque. 

Après  que  la  bile  est  arrivée  dans  le  tronc  du  canal  hépatique, 
celui-ci  descend , conjointement  avec  le  canal  cystique  , de  droite  à 
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gauche,  derrière  le  duodénum,  en  arrière  de  la  portion  descen- 
dante duquel  il  s’unit,  à angle  aigu  , tant  avec  le  canal  cystique  qu’a- 
vec le  canal  cholédoque;  la  bile  qu’il  charrie,  tantôt  reflue  dans 
le  canal  cystique , tantôt  coule  directement  dans  le  duodénum  par  le 
canal  cholédoque. 

1.  Vésicule  biliaire. 

La  vésicule  biliaire , ou  cholécijste  ( vesiculas . cyslis  fellea),  est 
un  sac  pyriforme  , obliquement  dirigé  de  droite  à gauche,  de  bas  en 
haut , et  d’avant  en  arrière , dans  le  plan  de  l’avant-bras  droit , à en- 
viron deux  pouces  ou  deux  pouces  et  demi  au-dessous  de  l’articulation 
du  coude.  Elle  occupe  une  fosse  particulière  de  la  face  inférieure  du 
foie,  sur  laquelle  repose  sa  face  supérieure,  qui  s’y  trouve  maintenue 
en  place  par  un  tissu  cellulaire  et  par  un  feuillet  du  péritoine  passant 
sur  elle  en  manière  de  pont.  Sa  face  inférieure  dépasse  le  foie.  On  la 
divise  en  trois  portions , le  fond , le  corps  et  le  col. 

Le  fond  ( fundus  ) est  le  cul-de-sac  pyriforme  qui  fait  saillie  sur 
l’échancrure  cystique  du  bord  antérieur  du  foie , sans  y être  attaché, 
touche  la  région  du  bord  inférieur  du  cartilage  de  la  dixième  côte, 
et  se  dirige  perpendiculairement  sur  le  milieu  du  ligament  de  Fallope 
droit.  Il  se  trouve  placé  là  sur  le  commencement  du  colon  transverse. 
Plusieurs  fois  je  l’ai  trouvé  courbé  à gauche  et  en  avant,  ce  que  je 
regarde  comme  une  continuation  de  la  direction  que  suivent  les  con- 
tours en  zigzag  du  col  de  la  vésicule  et  du  canal  cystique. 

Le  corps  est  la  portion  la  plus  ample  et  la  plus  longue , qu’un  tissu 
cellulaire  lâche  maintient  située  dans  la  fossette  de  la  vésicule  biliaire. 
Use  rétrécit  peu  à peu  en  arrière  , où  il  finit  par  décrire,  surtout 
dans  l’état  de  réplétion,  une  courbure  presque  à angle  droit,  de  haut 
en  bas,  qui  marque  la  limite  entre  lui  et  le  col. 

Le  col , qui  touche  le  duodénum  , rarement  le  pylore,  et  qui  est 
encore  plus  étroit  que  la  portion  amincie  du  corps,  se  replie  vers  ce 
dernier,  par  conséquent  d’arrière  en  avant,  et  en  même  temps  de 
haut  en  bas  , se  recourbe  ensuite  de  nouveau  en  arrière,  et  se  conti- 
nue de  cette  manière  avec  le  canal  cystique,  qui  suit  une  direction 
plus  rapprochée  de  la  perpendiculaire,  non  pas  de  dedans  en  dehors, 
comme  le  col , mais  de  dehors  en  dedans  ; de  sorte  que  ces  deux 
parties  forment  un  zigzag  le  long  duquel  la  bile  peut  couler  aiec 
beaucoup  de  lenteur.  Labile  doit  donc,  pour  arriver  dans  la  vésicule, 
remonter  d’abord  du  point  d’union  des  conduits  hépatique  et  cysti- 
i|ue  dans  ce  dernier,  sous  un  angle  aigu , jusqu’au  corps  de  la  vési- 
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cuIRi  puis  redescendre  en  avant  dans  le  fond  de  celle-ci,  où  elle 
s’accumule.  Pour  que  la  bile  s’écoule  delà  vésicule,  chez  l’homme  qui 
se  tient  debout,  il  faut  ou  que  le  réservoir  se  contracte,  ou  que  le  mouve- 
ment des  intestins  et  des  muscles  environnants  favorise  ce  flux , que  la 
pesanteur  seule  du  liquide  suffit , au  contiaiie,  pom  pioduire  dans  la 
situation  horizontale  du  corps.  Comme  la  vésicule  touche  aux  parois 
abdominales  par  son  fond,  et  que  son  corps  se  trouve  placé  au  voisi- 
nage du  colon  transverse  et  de  la  portion  transversale  supérieure  du 
duodénum , il  peut  arriver,  quand  ces  parties  ont  contracté  adhé- 
rence avec  elle  , et  qu’une  ulcération  s est  établie  ensuite,  qu  un  cal- 
cul biliaire  tombe,  par  l’ouverture  anormale,  dans  le  gros  intestin 
ou  dans  le  duodénum  , et  qu’il  sorte , soit  par  les  selles  , soit  à la 
faveur  d’un  abcès  qui  perce  les  parois  de  l’abdomen  h droite,  au-des- 
sus de  l’ombilic. 

La  vésicule  du  fiel  a trois  ou  quatre  pouces  de  long,  sur  dix  lignes 
de  large  dans  le  milieu  de  son  corps , et  un  peu  plus  d’un  pouce  dans 
le  point  le  plus  ample  de  son  fond  : son  col  a quatre  lignes  de  large. 
Elle  peut  donc  contenir  un  pouce  et  demi  à deux  pouces  cubes  (huit 
à dix  gros)  de  bile. 

Si  l’on  excepte  son  fond,  que  le  péritoine  tapisse  eu  entier,  celte 
membrane  n’en  recouvre  que  la  face  inférieure  ; ce  qu’elle  fait  en  passant 
du  lobe  droit  au  lobe  carré  du  foie.  La  face  supérieure,  plus  ou  moins 
large,  n’est  retenue  que  par  un  tissu  cellulaire  court.  Cependant  il 
n’est  pas  rare  que  le  péritoine  recouvre  aussi  les  faces  latérales  et  une 
partie  de  la  face  supérieure,  ou  même  celle-ci  tout  entière,  et  qu’alors 
la  vésicule,  comprise  dans  un  repli  de  la  membrane  séreuse,  soitcomme 
suspendue  à une  sorte  de  ligament , de  mésocyste , sans  avoir  aucune 
connexion  immédiate  avec  le  foie. 

A la  tunique  séreuse  succède  la  tunique  celluleuse  ou  vasculeuse. 
Celle-ci  est  composée  de  faisceaux  fibreux  blancs,  argentés,  teints 
en  jaune  par  la  bile,  qui  unissent  la  tunique  séreuse  à la  membrane 
muqueuse,  se  croisent  en  tous  sens,  et  consistent,  pour  la  plus 
grande  partie,  sinon  même  entièrement , en  fibres  de  tissu  cellulaire. 
Ces  fibres  se  font  remarquer  par  leur  solidité  et  leur  brillant.  C’est  à 
elles  que  la  cholécyste  doit  sa  contractilité  (musculaire  (1),  qui  est 

(1)  Haller  ( Opéra  minora,  t.  I,  p.  380)  a presque  toujours,  dans  ses  expé- 
riences, trouvé  la  vésicule  biliaire  irritable.  Elle  se  resserre  autour  des  calculs 
biliaires.  J.  Folia  (De  motu perist.  intest.,  1750)  l’a  vue  se  contracter  et  chasser 
la  bile  sous  l’influence  de  l’acide  azotique  et  des  irritations  mécaniques.  (Znnrea- 
mann  , De  irrilabil.,  46  ; J.  Engelbekt,  De  irritab.  vcsiculœ  fellece,  Groningue, 
1806.  ) 
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cependant  beaucoup  plus  lente  et  plus  faible  que  celle  des  intestins 
et  de  la  vessie.  Amussat  (1)  a cru  trouver  des  fibres  musculaires 
dans  la  vésicule  du  fiel,  et  suivant  Mever  (2),  il  existe  même  deux 
muscles  qui  moulent  de  l’intestin  vers  le  fond  de  ce  réservoir,  en- 
voyant des  fibres  sur  chacune  des  deux  faces,  et  formant  ainsi  une 
couche  de  fibres  circulaires.  On  admet,  surtout  au  col,  sous  les  fibres 
longitudinales,  une  forte  couche  de  fibres  circulaires  , h laquelle  suc- 
cèdent des  fibres  obliques , et  tout-à-fait  en  dedans  des  fibres  longi- 
tudinales. Comme  à l’intestin , les  plus  grosses  branches  et  les  réseaux 
les  plus  grossiers  des  vaisseaux  sanguins  et  des  lymphatiques  sont 
compris  dans  cette  tunique  celluleuse. 

A l’intérieur  de  la  vésicule  se  trouve  une  membrane  muqueuse , 
couverte  d’épithélium  à cylindres,  qui  se  fait  remarquer  principale- 
ment par  sa  disposition  réticulaire.  Un  grand  nombre  de  plis'  peu 
saillants  s’élèvent  dans  toutes  les  directions,  s’unissent  les  uns  avec 
les  autres,  et  représentent  ainsi  un  lacis  de  pentagones,  de  carrés,  de 
triangles , de  polygones  irréguliers , figurant  assez  bien  un  poumon 
de  serpent.  Ces  mailles  ont  plus  de  largeur  et  de  hauteur  (quelque- 
fois au-delà  d’une  ligne  de  haut)  dans  le  milieu  de  la  vésicule;  elles 
sont  plus  petites  et  plus  basses  dans  le  fond  et  le  col.  Le  réseau  se 
répète  au  fond  de  chaque  maille,  comme  on  peut  s’en  convaincre  à 
l’aide  de  la  loupe:  ce  qui,  de  même  qu’aux  amygdales  à peu  près, 
fait  le  passage  aux  glandes  agrégées,  et  produit  une  sécrétion  abon- 
dante de  mucus.  Cet  état  de  choses  devient  plus  marqué  au  col  et 
au  canal  cystique.  Là  , en  effet , on  aperçoit  bien  distinctement  les 
ouvertures  des  cavités  muqueuses  arrondies,  ayant  le  volume  de 
grains  de  millet;  et  au  lieu  des  mailles,  sur  les  parois  desquelles  il 
ne  se  répand  guère,  à ce  qu’on  assure,  que  des  ramifications  de 
vaisseaux  sanguins  dans  la  vésicule  elle-même,  on  découvre  une  sorte 
de  repli  en  tire-bouchon  de  la  membrane  muqueuse  , qui  aide  à la 
progression  de  la  bile  de  bas  en  haut , mais  fait  office  de  valvule  quand 
ce  liquide  descend  dans  l’intestin , et  ralentit  ainsi  sa  chute  (3).  Ce 
repli  n’est  pas  parfaitement  simple  : il  se  compose  de  neuf  à vingt 
petits  plis,  hauts  d’une  demi-ligne,  recourbés  en  demi-lune,  qui  vont 
en  grandissant  du  canal  cystique  vers  la  vésicule , se  touchent  ou  se 

(1)  Archive»  yen.  de  mdd.,  1827,  t.  XIII , p.  280. 

(2)  Khohikp’*  Notlien,  1808,  w“  101,  p.  212. 

(0)  IIristbh,  Eph.  nul.  cur.  cent.  V,  212,  tab.  Il  ; C.-F.  Wolkf,  Acta  acad. 
Pelrop.,  1779 } IUllm,  Elément.  phyrioU,  VI,  259;  Ri  doi.piii  , Grvndristder 
Physiologie,  t.  II,  P.  Il,  P-  151;  Amlssat,  loc.  cil.,  p.  259. 
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confondent  ensemble,  et , surtout  les  plus  grands , tiennent  ensemble 
par  d’autres  obliques  plus  petits,  de  sorte  qu’il  résulte  de  là  l’appa- 
rence d’un  canal  contourilé  en  vis  d’Archimède. 

L’artère  cvstique  est  une  ramification  de  la  branche  droite  de  l’hé- 
patique. Elle  se  divise  en  deux  branches , qui  contournent  la  vésicule 
pour  se  répandre  sur  ses  deux  faces,  et  qui  se  distribuent  dans  toutes 
ses  tuniques. 

Les  veines  aboutissent  l\  la  veine  porte. 

Les  lymphatiques  sont  de  forts  réseaux  qitl  suivent  le  canal  cysti- 
que  et  s’épanchent  dans  les  plexus  lombaires. 

Les  îierfs  appartiennent  au  plexus  hépatique. 

La  vésicule  biliaire  est  le  réservoir  de  la  bile  sécrétée  par  le  foie. 
Elle  remplit,  h l’égard  de  ce  liquide,  le  même  office  que  la  vessie 
envers  l’urine , avec  cette  différence  que  la  totalité  de  l’urine  doit 
couler  dans  celte  dernière,  tandis  qu’une  partie  de  la  bile  passe  de 
suite  dans  l’intestin.  La  cholécyste  reçoit  surtout  la  bile  hors  du  temps 
de  la  digestion  , ce  cpti  fait  qu’elle  se  tuméfie  pendant  l’abstiiicnce  ; 
mais  elle  ne  sécrète  point  elle-même  de  bile,  et  le  canal  cystique  est 
le  seul  conduit  qui  y amène  celte  humeur.  L’homme  n’a  point  de 
conduits  hépato-cystiques,  comme  les  ruminants.  Lorsque  le  conduit 
Vient  a être  obstrué  par  une  adhérence , par  des  Calculs  biliaires , 
par  Une  ligaturé,  etc.,  on  trouve  dans  la  cholécyste  non  pas  de  la 
bile , mais  du  mucus  clair.  En  effet , les  mailles  de  la  membrane 
muqUeiise  de  ce  réservoir  sécrètent  du  mucus  en  abondance , et  ses 
nombreux  lymphatiques  absorbent  beaucoup  d’eaü  à la  bile  qui  s’a- 
masse dans  son  intérieur,  ce  qui  fait  que  la  bile  cystique  est  plus 
épaisse,  plus  amère,  plus  visqueuse,  et  par  conséquent  plus  active. 
L’action  métalytique  du  mucus  détermine  aussi  des  changements  de 
composition  parmi  les  matériaux  propres  de  ce  liquide  pendant  le  sé- 
jour qu’il  fait  dans  la  cholécyste. 

2.  Conduits  biliaires. 

Le  canal  hépatique  est  produit , dans  le  sillon  transversal  du  foie, 
par  la  réunion  de  deux  branches,  l’une  droite,  l’autre  gauche.  II  a 
beaucoup  plus  d’ampleur  que  le  col  de  la  vésicule , le  diamètre  de 
celui  - ci  n’étant  que  d’une  ligne,  et  le  sien  de  deux  lignes  à deux 
lignes  et  demie.  La  totalité  de  la  bile  qu’il  éconduit  du  foie  ne  passe 
donc  pas  dans  la  vésicule,  et  il  y en  a une  partie  qui  s’écoule  par  le 
Canal  cholédoque,  lequel  d’ailleurs  livre  passage  simultanément  h de 
labile  hépatique  et  h de  la  bile  cystiqUe,  parce  qu’il  est  plus  large  que 
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chacun  des  deux  conduits  de  la  réunion  desquels  il  résulte  , son  dia- 
mètre étant  de  deux  lignes  et  demie  à trois  lignes  et  demie.  Le  canal 
hépatique  a un  pouce  et  demi  à deux  pouces  de  long,  le  canal  cys- 
tique  neuf  lignes,  et  le  canal  cholédoque  deux  pouces  et  demi.  J. -F. 
Meckel  s’est  trompé  en  assignant  à ce  dernier  une  longueur  de  quatre 
pouces.  Le  canal  cyslique  descend  de  droite  à gauche  et  d’avant  en 
arrière,  immédiatement  à côté  du  canal  hépatique,  au  côté  droit 
duquel  il  s’insère , en  décrivant  une  petite  arcade  dont  la  concavité 
regarde  en  haut.  Le  canal  cholédoque  est  situé,  comme  les  deux  pré- 
cédents, derrière  la  veine  porte,  et  à droite  de  l’artère  hépatique;  il 
descend  d’avant  en  arrière,  et  de  droite  à gauche,  en  continuant  la 
direction  du  canal  hépatique,  d’abord  dans  le  ligament  hépalo-duo- 
dénal,  puis  dans  la  paroi  postérieure  et  interne  de  la  portion  descen- 
dante du  duodénum,  couvert  par  la  tète  du  pancréas.  Ensuite  il 
parcourt  une  étendue  d’un  demi-pouce  entre  les  tuniques  muscu- 
leuse et  muqueuse  de  l’intestin  , où  il  affecte  une  direction  oblique  de 
haut  en  bas,  et  subit  un  rétrécissement  considérable.  Il  perce  la 
muqueuse  intestinale  dans  un  pli  longitudinal  ( plica  longitudinal is 
duodeni  s.  eminentia  s.  diverticulum  Voter i ) , et  s’ouvre,  à trois 
pouces  du  pylore,  par  un  orifice  encore  plus  étroit,  coupé  en  biseau 
de  haut  en  bas.  Cette  disposition , qui  ressemble  à celle  de  l’insertion 
des  uretères  dans  la  vessie  , non  seulement  ralentit  la  sortie  de  la 
bile,  mais  encore  s’oppose  au  passage  des  aliments  et  des  boissons 
dans  le  canal  cholédoque.  Si  l’on  pousse  de  l’air  dans  le  duodénum, 
de  manière  à le  distendre  autant  que  possible  , le  fluide  ne  s’introduit 
pas  dans  le  conduit.  A l’endroit  où  s’abouche  ce  dernier,  le  canal 
pancréatique  aboutit  aussi  sous  un  angle  à peu  près  droit , de  manière 
que  les  deux  conduits  ont  un  orifice  commun. 

La  structure  de  ces  conduits  est  à peu  près  la  même  que  celle  de 
la  vésicule  biliaire.  Tous  ont  leurs  parois  formées  de  la  même  tunique 
celluleuse  dense , qui  se  perd  peu  à peu  dans  les  ramifications  du 
canal  hépatique.  La  membrane  muqueuse  n’est  pas  rétiforme;  mais 
elle  n’offre  pas  non  plus  une  surface  lisse,  et  elle  est  pourvue  d’un 
grand  nombre  de  cryptes  muqueux. 

ARTICLE  III. 

nKS  DIFFÉRENCES  SEXUELLES  ET  l»U  DÉVELOPPEMENT  DE  L'APPAREIL  RILIAIRE. 

Suivant  Clisson,  le  foie  a une  pesanteur  absolue  plus  grande  chez 
l’homme  que  chez  la  femme.  Le  contraire  aurait  lieu  d’après  Dumas. 
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Sœmmerring  dit  le  foie  de  l’iiorame  plus  couvert  par  les  fausses  côtes 
que  celui  de  la  femme. 

Après  la  naissance,  il  s’effectue  tout-à-coup  un  changement  dans  le 
foie,  comme  dans  le  poumon  et  le  cœur.  La  mort  du  placenta  et  la 
ligature  du  cordon  ombilical,  bientôt  suivies  de  l’oblitération  de  la 
veine  ombilicale,  le  privent  d’une  grande  partie  du  sang  qu’il  avait 
reçu  jusqu’alors.  A quoi  il  faut  ajouter  l’artérialisation  du  sang  de 
son  artère,  ce  qui,  d ailleurs,  arrive  egalement  à tous  les  autics 
organes,  et  le  commencement  de  la  digestion , qui  amène  des  liquides 
en  plus  grande  abondance  à la  veine  porte.  Cependant  l’accroissement 
de  volume  de  cette  dernière  n’a  lieu  que  peu  à peu , tandis  que  la 
cessation  des  fonctions  de  la  veine  ombilicale  est  subite. 

Jusqu’à  la  naissance,  la  veine  ombilicale  marche  dans  le  bord  pos- 
térieur de  la  portion  du  ligament  suspenseur  qui  s’étend  de  l’ombilic 
au  foie;  ellemonte  ainsi  vers  l’échancrure  ombilicale,  d’où  elle  se  porte, 
en  traversant  la  fosse  de  la  veine  ombilicale , à l’angle  gauche  du  sillon 
transversal,  trajet  durant  lequel  elle  envoie  plusieurs  petites  bran- 
dies à gauche  pour  le  lohe  gauche,  à droite  pour  le  lobe  carré.  Par- 
venue à ce  point,  elle  se  partage  en  deux  branches  considérables, 
dont  la  droite , beaucoup  plus  grosse  que  l’autre , et  décrivant  un  arc 
dont  la  convexité  regarde  en  arrière , parcourt  la  longueur  entière  du 
sillon  transversal , jusqu’à  la  veine  porte , avec  le  tronc  de  laquelle 
elle  se  réunit,  après  avoir  fourni  quelques  ramuscules  au  lobe  de 
Spigel.  Comme  la  veine  porte  est  moins  grosse  avant  cette  réunion 
qu’elle  ne  l’est  après,  que  la  branche  de  communication  {venu  com- 
municans)  a même  un  calibre  supérieur  à celui  de  son  tronc,  que 
celle-ci,  jointe  au  conduit  veineux , égale  le  tronc  de  la  veine  ombi- 
licale, et  qu’enfin  la  veine  porte,  après  son  abouchement,  est  aussi 
grosse  que  la  veine  porte  et  la  branche  anastomotique  supposées  unies 
ensemble , il  suit  de  là  qu’à  l’époque  dont  il  s’agit  cette  dernière  n’est, 
ni  en  totalité  ni  en  partie , la  branche  gauche  de  la  veine  porte , 
mais  qu’elle  est , dans  toute  sa  longueur  , la  branche  droite  de  la 
veine  ombilicale.  Elle  amène  tant  de  sang  au  tronc  de  la  veine  porte, 
que  le  lobe  droit  lui-même  s’en  trouve  pourvu  ; ce  lobe  ne  reçoit 
que  du  sang  mêlé,  tandis  que  le  lobe  gauche  et  celui  de  Spigel  tien- 
nent le  leur  de  la  seule  veine  ombilicale.  Le  lobe  gauche  est  donc  la 
moitié  artérielle  du  foie  , et  le  lobe  droit  en  est  la  moitié  la  plus  vei- 
neuse, parce  qu’il  reçoit  la  veine  porte  tout  enlière.  Cette  disposition 
est  en  harmonie  avec  le  caractère  général  des  deux  moitiés  latérales 
du  corps. 
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La  branche  gauche  de  la  veine  ombilicale,  appelée  canal  veineux 
(i ductus  venosus  Arantu) , esi  la  continuation  , quant  à la  direction  , 
mais  non  quant  au  volume , du  tronc  de  ce  vaisseau.  Le  nom  de 
canal  veineux  lui  vient  de  ce  qu’elle  se  porte  de  la  veine  ombilicale 
il  la  veine  hépatique  gauche  , en  traversant  la  fosse  longitudinale  pos- 
térieure gauche , de  sorte  qu’elle  conduit  directement  le  sang  dans  la 
veine  cave  inférieure  (1).  Elle  n’a  pas  de  valvules. 

Voici  quels  sont  les  rapports  de  ces  trois  vaisseaux  les  uns  avec  les 
autres  : 


Diamètre. 

Veine  ombilicale 0,27  ligne. 

Veine  porte  (après  sa  réunion).  . . 0,20 

Canal  veineux 


Lumière. 

0,729  ligne. 
0,529 
0,400 
0,121-100 


Cette  branche  gauche  de  la  veine  porte  se  comporte  donc  , à l’égard 
de  la  veine  ombilicale  : : 1 : 6 , 1 7 , mais  parfois  aussi  : : 1 : 3.  Hal- 
ler l’a  trouvée  très  variable  , tantôt  aussi  grosse,  et  tantôt  beaucoup 
plus  volumineuse  que  la  veine  porte.  Le  rapport  entre  la  veiiie  porte 
et  la  veine  ombilicale  est  de  1 : 1,82. 

Après  la  cessation  de  la  circulation  ombilicale  , le  foie  perd  les  deux 
tiers  de  la  masse  du  sang  qui  s’y  rendait  auparavant , et  l'on  explique 
par  là  les  changements  soudains  qui  surviennent  dans  ses  particula- 
rités anatomiques. 

1°  Il  diminue  de  volume  chez  le  fœtus  à terme  mort-né  (mâle);  son 
bord  antérieur  descend  encore  jusqu’à  un  demi-pouce  au-dessus  de 
l’ombilic  , et  dépasse  d’un  pouce  et  demi  les  cartilages  costaux  ; son 
lobe  gauche  couvre  encore  un  pouce  de  la  face  externe  de  la  rate,  et 

(1)  E.-JI.  Weber  conclût  des  lois  de  l’hydraulique  que  la  plus  grande  partie 
du  sang  de  la  veine  ombilicale  coule  non  dans  la  branche  droite,  qui  est  beaucoup 
plus  grosse,  mais  dans  le  canal  veineux,  parce  qu’il  a une  bien  plus  grande  résis- 
tance h vaincre,  de  la  part  du  frottement,  dans  le  Système  capillaire  du  foie  que 
dans  ce  canal,  à peu  près  comme  on  voit  le  liquide  s’échapper  en  bien  plus 
grande  quantité  par  un  trou  fait  à un  fdlre  qu’à  travers  les  pores  du  papier.  Mais 
outre  que  les  lois  physiques  ne  rentrent  dans  leur  plein  et  entier  exercice  qu’après 
la  cessation  de  la  vie,  on  ne  voit  pas  trop,  dans  cette  hypothèse,  pourquoi  le  ca- 
nal veineux  viendrait  ensuite  à s’oblitérer,  puisque  les  mêmes  lois  devraient  faire 
que  le  sang  de  la  veine  porte  abandonnât  son  ancienne  vole  pour  suivre  le  canal 
d’Aranzi,  afin  de  gagner  la  veine  cave.  Comme  la  nutrition  (acte  organico-chi- 
tnique)  est  la  cause  de  la  pénétration  des  deux  vaisseaux  dans  la  substance  du 
foie,  il  n’y  a pas  de  doute  que  les  lois  de  la  cohésion  et  de  la  pesanteur  ne  jouent 
ici  un  rôle  très  subalterne. 
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son  extrémité  droite  descend  jusque  près  de  l’os  iliaque  droit.  Sa 
situation  est  plus  verticale,  et  il  remplit  presque  la  moitié  de  la  cavité 
abdominale.  A partir  du  moment  où  se  tarit  la  source  du  sang  de  la 
veine  ombilicale,  et  où  le  foie  ne  reçoit  plus  que  peu  de  sang  par  la 
veine  porte,  qui  est  encore  petite  , et  par  l’artère  hépatique,  cet  or- 
gane non  seulement  11e  croît  plus  dans  la  même  proportion  eu  égard 
au  reste  du  corps , mais  encore  son  lobe  gauche  surtout  devient  plus 
petit  d’une  manière  absolue.  Il  se  retire  peu  à peu  sous  les  côtes, 
qui  arrivent  à le  couvrir.  Le  foie  croît  ensuiLe  de  plus  en  plus  lente- 
ment , et  son  lobe  gauche  est  éloigné  d’un  pouce  de  la  rate. 

T Le  poids  reste  le  même , après  la  naissance , pendant  quelque 
temps , ou  même , dans  beaucoup  de  cas , paraît  diminuer  d’une 
manière  absolue  durant  quelques  jours.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  cinq 
à six  mois  (jours?)  que  le  poids  absolu  redevient,  dit-011  , égal  h ce 
qu’il  est  chez  un  mort-né,  ce  dont  je  n’ai  pu  me  convaincre.  Portai 
et  J. -F.  Meckel  ont  trouvé  le  foie  plus  pesant  d’un  quart  chez  un 
mort-né  que  chez  les  enfants  de  huit  à dix  mois.  Schaefer  prétend 
qu’il  est  moins  lourd  chez  les  garçons  morts-nés  que  chez  les  filles 
mortes-nées,  ce  dont  j’ai  également  observe  le  contraire  dans  beau- 
coup de  cas.  Mais  j’ai  toujours  trouvé  le  foie  plus  pesant  chez  les 
nouveaux-nés  bien  nourris  que  chez  les  maigres.  La  table  suivante 
indique  le  rapport  de  son  poids  k celui  du  corps  entier  et  des  pou- 
mons, ainsi  que  celui  du  poids  du  lobe  gauche  au  poids  du  lobe 
droit,  et  celui  du  lobe  gauche  k celui  des  poumons  et  du  corps 
entier. 
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11  résulte  de  ce  tableau  : 

a.  Que  le  foie  entier , à partir  de  son  premier  développement , 
devient  sans  cesse  plus  léger  en  proportion  du  corps;  car  le  rapport 
était  de  1 : 1 chez  le  plus  jeune  embryon  , et  de  1 : 36  chez  l’adulte  ; 

b.  Oue  son  poids  absolu  va  toujours  en  augmentant;  la  naissance 
seule  cause  un  temps  d’arrêt , et  même  une  légère  rétrogradation  ; 

c.  Que  le  lobe  gauche  diminue  rapidement;  que  le  lobe  de  Spigel , 
et  surtout  le  lobe  droit , sont  les  seuls  qui  augmentent.  Le  rapport 
du  lobe  gauche  des  fœtus  à terme  qui  n’ont  pas  respiré  est  de 
1 : 2,  550-960-,  et  de  ceux  qui  ont  respiré  de  1:2,  969  jusqu’à 
1 : 3.  Ce  phénomène  lient  à ce  que , avant  la  naissance , le  lobe 
gauche  ne  reçoit  du  sang  que  par  la  veine  ombilicale  et  l’artère  hépa- 
tique , tandis  que  le  droit  en  reçoit  aussi  par  la  veine  porte  ; la  sec- 
tion du  cordon  arrête  donc  lout-à-coup  la  source  du  premier,  et  non 
celle  du  second. 

Autenrielh  a basé  sur  cette  diminution  subite  de  la  masse  du  sang 
dans  le  foie  son  ingénieuse  idée  de  la  docimasie  hépatique , pour  dé- 
cider, dans  les  questions  de  médecine  légale,  si  un  nouveau- né  a 
respiré  ou  non.  Cependant  le  poids  absolu  du  foie  et  le  rapport  de 
ce  poids  à celui  du  corps  ne  sont , ni  l’un  ni  l’autre,  très  constants  , 
et  les  variations  ont  lieu  sur  une  trop  grande  échelle  pour  que  l’idée 
d’Autenrielh  puisse  être  appliquée  à la  pratique.  Berndt  admet , chez 
les  morts-nés  d’une  longueur  de  corps  de  quinze  à vingt-deux  pouces, 
7 à 15  demi-onces,  dans  le  cas  de  respiration  incomplète  5 à \h  , 
dans  celui  de  respiration  complète  5 à 19.  La  plupart  des  objections 
qui  s’élèvent  contre  la  docimasie  pulmonaire  trouvent  également 
à s’appliquer  ici.  Mais  la  docimasie  hépatique  est  applicable  lorsque 
les  poumons  des  nouveaux  - nés  ont  subi  un  changement  morbide, 
quand  ils  s’enfoncent  dans  l’eau  par  le  fait  d’une  simple  congestion  ou 
d’une  inflammation,  et  quand  de  l’air  y a été  introduit  par  insufflation. 

Une  méthode  préférable  est  la  docimasie  pulmo-hépatique  , qui 
consiste  à observer  le  rapport  entre  le  poids  des  poumons  et  celui  du 
foie  chez  le  nouveau-né  ; car , toutes  choses  étant  dans  l’état  normal, 
on  a trouvé  la  proportion  des  poumons  au  foie  : : 1 : 3 , après  la 
respiration  : : 1 : 1 , en  général,  chez  les  morts-nés.  Cette  méthode 
améliore  l’épreuve  de  Ploucquet , par  exemple  quand  le  corps  est 
trop  gras  ou  trop  maigre,  etc.;  mais  on  ne  peut  s’en  servir  dans  le 
cas  d’hydropisie  générale  ou  d’exomphale,  parce  qu’alors  le  foie  ac- 
quiert aussi  des  dimensions  anormales;  elle  ne  convient  pas  non  plus 
dans  celui  de  développement  vicieux  de  la  tête , d’encéphalocèle  , 
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d’hydrocéphale  , peut-être  même  de  disposition  au  rachitisme,  où  la 
tête  est  souvent  d’un  tiers  plus  petite  , les  poumons  et  le  foie  ayant 
la  même  pesanteur,  parce  qu’ici  le  poumon  semble  avoir  grossi  aux 
dépens  du  foie  ; elle  n’est  point  applicable  enfin  au  cas  où  la  veine 
ombilicale  s’abouche  dans  la  veine  cave  supérieure. 

Cependant , même  à cet  égard  , les  pesées  faites  en  différents  en- 
droits n’ont  pas  donné  de  résultat  certain.  Déjà  Orfila  dit  qu’il  n’est 
pas  vrai  que  le  foie  soit  constamment  plus  léger  , après  la  respiration, 
que  chez  les  morts-nés  (1),  et  le  contraire  ressort  souvent  des  tables 
de  AVerfer  (2)  et  de  Schaeffer,  ainsi  que  des  observations  d’Eisen- 
stein  (3) , de  Zebisch  (ù)  et  autres. 

Mais  ce  défaut  de  précision  des  résultats  tient  principalement  à la 
manière  dont  on  a procédé.  On  a commis  la  faute  de  peser  le  foie 
tout  entier,  au  lieu  de  prendre  seulement  le  lobe  gauche,  qui  ne  re- 
çoit du  sang  que  par  la  veine  ombilicale.  Ce  lobe  doit  perdre  de  soii 
poids  après  un  petit  nombre  de  respirations,  s’il  est  vrai  que  l’appari- 
tion de  la  respiration  pulmonaire  diminue  de  suite  et  fasse  bientôt 
après  cesser  la  circulation  à travers  le  système  des  vaisseaux  ombili- 
caux. J’aime  donc  mieux  comparer  le  poids  du  lobe  gauche  à celui 
des  poumons,  ou  à celui  soit  du  foie  entier,  soit  de  la  moitié  droite 
de  l’organe.  Ces  deux  méthodes  doivent  être  plus  sûres,  la  première, 
parce  qu’il  en  ressort  des  différences  numériques  plus  grandes  , la 
seconde,  parce  que  le  lobe  gauche  diminue  à la  disparition  de  la 
veine  ombilicale,  et  le  droit  beaucoup  moins.  Jusqu’à  présent,  comme 
on  peut  le  voir  d’après  le  tableau,  j’ai  toujours  trouvé  que  , chez  les 
morts-nés  à terme,  la  proportion  entre  le  poids  du  lobe  gauche  et  ce- 
lui du  lobe  droit  ne  dépassait  pas  1 : 1,960,  tandis  que,  chez  les  en- 
fants qui  avaient  respiré,  elle  dépassait  ce  terme;  car,  dans  un  seul 
cas,  elle  a été  de  1 : 1,969,  et  dans  les  autres  elle  fut  de  1 :2  et  plus.  A 
quatre  semaines,  le  lobe  gauche  ne  fait  déjà  plus  que  le  quart  du  foie. 
Mais,  pour  obtenir  sous  ce  rapport  des  données  plus  certaines,  j’ouvre 
la  poitrine  et  le  bas-ventre,  et  je  lie  les  deux  racines  des  poumons,  la 
veine  cave  inférieure  dans  la  poitrine,  après  f ouverture  du  péricarde, 
la  veine  porte  dans  le  ligament  hépalo-duodénal , la  veine  cave  infé- 
rieure au-dessus  des  veines  rénales,  enfin  la  veine  ombilicale,  de  ma- 

(1)  Leçons  de  médecine  légale,  1828,  p.  131. 

(2)  Diss.  observ.  circit  rationcs,  etc.,  Tubingue , 1831. 

(3)  Diss.  obs.  22  altéras  docimasiam  pulnt.  Iiydrostat.  ill.,  Vienne,  182.1. 

(4)  Üiss.  uchib.  obs.  docim.  pulm.  illuslr.,  Vieillie,  1823.  — C.-l1 2 3 4'.  Burdacb, 
Traité  de  physiologie.  Paris,  1839,  l.  I\,  p.  647. 
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nière  que  tout  le  sang  reste  dans  le  foie  et  le  poumon  ; après  quoi  , 
enlevant  soigneusement  le  foie  , avec  les  vaisseaux  liés  , je  sépare  le 
lobe  gauche  par  le  moyen  d’une  incision  dirigée  dans  la  fosse  longi- 
tudinale gauche  et  au  côté  droit  du  canal  veineux.  On  conçoit  qu’il 
faut  éviter  autant  que  possible  de  perdre  du  sang.  La  promptitude 
avec  laquelle  un  petit  nombre  de  respirations  changent  la  proportion 
est  prouvée  par  les  fœtus  jumeaux  de  huit  mois,  dont  la  fille  avait  in- 
complètement respiré  , et  le  garçon  n’avait  pas  respiré  du  tout , ses 
poumons  étant  denses  et  tombant  au  fond  de  l'eau  : la  proportion  en- 
tre le  lobe  gauche  et  le  lobe  droit  était  de  1 : 1,833  chez  la  première, 
et  de  1 : 1,662  chez  le  second.  Ce  mode  de  docimasie  hépatique 
pourra  fournir,  dans  certains  cas,'  un  moyen  utile  de  contrôler  et  de 
vérifier  l’épreuve  de  Ploucquet. 

3°  Le  foie  devient  plus  plat,  surtout  à sa  face  concave.  A partir  des 
premiers  temps  de  son  existence  embryonnaire,  où  il  était  percé  par 
le  duodénum,  il  s’éloigne  peu  à peu  de  cet  intestin,  ce  qui  fait  qu’un 
mort-né  a le  foie  plus  rond  qu’un  enfant  âgé  de  plusieurs  années.  Vers 
la  cinquième  année,  cette  glande  perd  la  forme  fœtale  (1). 

6°  Sa  couleur  est  toujours  plus  foncée , plus  violacée  , plus  sem- 
blable à celle  de  la  rate,  chez  le  fœtus;  son  sang,  chez  les  morts-nés, 
est  presque  toujours  d’un  hoir  foncé  et  très  liquide,  quelquefois 
d’un  rouge  clair,  selon  Berndt  ; chez  les  enfants  morts  après  la  nais- 
sance, il  est  moins  coulant,  et  dans  un  état  de  demi-coagulation,  qui 
le  fait  ressembler  à de  la  bouillie  (Berndt,  Schaeffer).  Le  foie  est  très 
foncé  chez  les  noyés,  moins  chez  les  enfants  morts-nés  et  les  pendus, 
moins  encore  après  la  mort  par  commotion  cérébrale  (du  moins  chez 
les  chiens).  Dans  les  animaux  morts  d’hémorrhagie,  le  foie  n’a  plus 
rien  de  bleuâtre  ; il  est  seulement  d’un  brun  rougeâtre  sale  , tout-à- 
fait  pâle  sur  les  bords;  à l’air,  et  même  dans  l’eau,  il  devient  plus 
rouge,  mais  beaucoupmoins,  et  surtout  plus  tard,  quand  la  respiration 
a été  complètement  établie.  Après  la  naissance,  on  y distingue  très 
bien  les  deux  substances. 

5°  Sa  densité  est  moindre.  J’ai  trouvé  sa  pesanteur  spécifique 
de  1,0653  chez  les  morts-nés,  par  conséquent  la  plus  faible  de  toutes 
celles  qu’il  offre  chez  l’adulte.  Suivant  Bichat  et  Schaeffer,  jusqu’à 
la  naissance,  il  n’a  pas  encore,  non  plus  que  les  reins,  la  propriété  de 
durcir  par  la  cuisson  ; ces  deux  organes  restent  mous  et  faciles  à écra- 
ser , quelque  longtemps  qu’on  prolonge  la  coction.  Cette  propriété  , 


(1)  R.  Powell,  On  the  bile,  Londres,  1801. 
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qui  tient  a 1 abondance  du  sang,  se  perd  avec  l’âge  : on  l’a  recomman- 
dée dans  les  expertises , lorsque  les  poumons  ne  peuvent  servir  aux 
épreuves  ordinaires  par  cause  d’inflammation,  de  lésions  organiques, 
et  quand  on  ne  trouve  que  quelques  lambeaux  du  corps  d’un  en- 
fant. 

6°  La  veine  ombilicale  et  le  canal  veineux  s’oblitèrent.  Suivant 
Bcrndt,  ce  dernier  est  fermé  au  bout  d’environ  six  jours  : cependant 
je  l’ai  trouvé  encore  ouvert  au  bout  de  trois  semaines.  Déjà,  chez  les 
morts-nés,  j’ai  vu  son  orifice  dans  la  veine  ombilicale  plus  étroit  que 
le  reste  de  sa  lumière.  Plus  tard,  il  prend  la  forme  d’un  entonnoir 
dont  la  base  regarde  la  veine  cave,  et  chez  un  garçon  de  dix  semaines 
l’orifice  ne  laissait  plus  passer  qu’une  fine  aiguille  , tandis  qu’il  était 
facile  de  l’ouvrir  par  la  veine  hépatique. 

Quant  à l’appareil  excréteur  de  la  bile  , la  cholécvste  est,  d’après 
Sœmmerring,  plus  arrondie  et  plus  horizontale  pendant  l’enfance. 
Berndt  ne  l’a  trouvée  pyriforme  que  chez  les  enfants  qui  avaient  vécu 
plusieurs  jours,  et  elle  contenait  une  bile  d’un  jaune  rougeâtre  , ce 
qui  s’accorde  avec  mes  observations. 

ARTICLE  IV. 

DF.S  VARIÉTÉS  DE  L’APPAREIL  BILIAIRE. 

Le  foie  n’est  sujet  qu’à  un  très  petit  nombre  de  variétés  ; cet  or- 
gane a trop  d’importance  dans  l’économie  animale  pour  qu’il  puisse 
éprouver  des  anomalies  multipliées  sans  que  celle-ci  en  ressente  un 
grand  trouble.  La  plupart  de  celles  qu’il  offre  rentrent,  par  consé- 
quent , dans  le  domaine  de  l’anatomie  pathologique.  Quant  à ce  qui 
concerne  les  modifications  de  couleur,  de  poids,  etc.  , il  en  a déjà 
été  question  précédemment. 

On  trouve  quelquefois  un  foie  accessoire  (, hepar  succcnturiatum ), 
phénomène,  à la  vérité,  beaucoup  plus  rare  ici  qu’à  la  rate.  J’ai  vu 
un  de  ces  foies  snrnuméraires,  long  d’un  pouce,  à l’extrémité  gauche 
de  la  glande  , chez  un  homme  de  soixante-sept  ans  : il  ne  tenait  au 
lobe  gauche  que  par  la  tunique  péritonéale  et  pardes  vaisseaux.  Cette 
particularité  semble  se  rattacher  au  rapetissement  et  à l’amincisse- 
ment du  lobe  gauche. 

Le  foie  était  séparé  en  douze  lobes  chez  un  adulte  dont  parle  Sœm- 
merring. 

Quelquefois  on  le  trouve,  chez  l’adulte,  d’une  forme  plus  arrondie, 
comme  chez  le  fœtus  , sans  qu’il  résulte  de  là  aucun  inconvénient. 
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Dans  un  fœtus  à terme,  observé  par  Lémcry  (1),  il  était  complète- 
ment rontl  et  sans  lobes,  n’avait  pas  de  vésicule  , était  percé  par  le 
duodénum  , et  envoyait  plusieurs  petits  conduits  excréteurs  à cet  in- 
testin. 

Il  est  rare  que  son  bord  antérieur  tout  entier  soit  arqué  de  bas  en 
haut,  depuis  l’extrémité  droite  jusqu’à  la  gauche  (2). 

La  cholécyste  peut  manquer,  mais  non  pas  probablement  sans  quel- 
que inconvénient  pour  la  santé  (3)  , ou  bien  le  canal  hépatique  est 
plus  large  que  (le  coutume,  et  forme  même  une  petite  vésicule  dans  la 
substance  du  foie.  Il  s’y  joint  quelquefois  une  augmentation  de  vo- 
lume des  glandes  mucipares  du  canal  cholédoque  et  une  forme  ar- 
rondie du  foie.  D’après  la  marche  que  la  vésicule  du  foie  suit  dans  sa 
formation , ce  vice  doit  être  considéré  comme  un  arrêt  de  développe- 
ment. Parfois  aussi  la  cholécyste  est  vide,  ou  très  contractée  (4),  ou 
de  forme  irrégulière. 

Il  lui  arrive  plus  fréquemment  de  se  diviser  dans  le  sens  transver- 
sal , ou  dans  celui  de  sa  longueur.  J’ai  vu  le  premier  de  ces  deux 
cas  danslecabinetd’analomied’léna.surla  vésicule  d’un  adulte,  qu’on 
y conserve  pleine  d’une  masse  rouge,  et  dans  laquelle  de  nombreux 
I plexus  lymphatiques  sont  injectés  de  mercure.  Son  fond  est  à moitié 
séparé  du  corps  par  un  étranglement  analogue  à celui  qu’on  voit  à 
la  base  du  gland.  Dans  des  cas  moins  communs (5),  une  cloison  lon- 
gitudinale partageait  la  cholécyste  en  deux  moitiés  latérales.  Il 
est  rare  que  cette  poche  oiïre  des  appendices  eu  cul-de-sac.  La 

(1)  Menu  de  l'Acad.,  1701;  Jiïst.,  p.  69. 

(2)  Ilallische  Literaturzeitung,  1808,  n°  153. 

(3)  Amussat,  Revue  médicale,  1831,  avril,  146.  — Richter,  Mcdicinisch-chi - 
rurgischc  Bemcrkungen , t.  I,  p.  54  ( chez  une  femme  atteinte  d’ictère  au  plus 
haut  degré).  — Wiedemann  , dans  Reil’s  Arcliiv,  t.  V,  p.  144  (chez  un  aliéné  : 
le  canal  hépatique  était  un  peu  plus  gros  qu’à  l’ordinaire  ).  — E.-G.  Elvekt,  Diss. 
de  hcpalide  cum  naturali  vcsiculœ  fcllcœ  dcfcciu,  Tubingue,  1780. — Cruikshank 
(chez  un  enfant),  dans  Baldinger’s  Neues  Magazin,  t.  I,  cah.  3,  p.  274. — 
Hubbr,  Philos.  Trans.,  n°  492,  p.  93.  — Targioni,  dans  Vandermonde,  Revue 
1>cr.,  t IV,  p.  323.  — Wolfart,  liph.  nat.  cur.,  cent.  5,  p.  1.  — Morgagm  , 
Descd  et  caus.  morb.,  cp.  48,  p.  55.  — Wahlbom  , Schwcd.  Abhandl.,  t.  XXVI, 
p.  82.  — BtETTNF.it , Anatom.  Wahrncmungen  , p.  121. 

(4)  Walter,  Annol.  academ.,  p.  83,  n°  111.' — Schulze,  Schwcd.  Ablurndl., 
t.  XXV,  p.  28. 

(5)  Haller,  Elcm.  pliysiolog.,  I.  VI,  p.  524.  — Rmscii,  Obs.  anal,  chirurg., 
lig.  71,  72  (sur  le  bœuf,  ce  dont  il  existe  aussi  un  exemple  dans  le  cabinet 
d’Iéna). 
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courbure  du  co!  se  trouve  quelquefois  au  milieu  de  sou  corps  1). 

On  dit  aussi  avoir  observé  chez  l’homme  les  vaisseaux  hépato- 
cystiques  qui  existent  chez  quelques  ruminants. 

La  situation  delà  cholécystenevariela  plupart  du  temps  que  par  le 
degré  de  solidité  avec  laquelle  elle  se  trouve  fixée.  Naguère,  chez  un 
enfant  de  dix-huit  semaines,  d’une  conformation  à peu  près  normale 
partout,  mais  dont  le  foie  était  remarquablement  petit  et  pâle,  j’ai 
trouvé  la  vésicule  du  fiel,  non  pas  dans  sa  fossette,  mais  dans  la  fosse 
longitudinale  antérieure  gauche  ; elle  y couvrait  le  ligament  rond  : 
au  reste  , elle  était  normale  jusqu’à  sa  courbure  , qui  commençait  au 
milieu  de  son  corps.  Le  lobe  carré  manquait  donc  ici  tout  entier,  avec 
la  fossette  de  la  vésicule  du  fiel. 

Les  deux  branches  du  canal  hépatique  peuvent  ne  se  réunir  que 
dans  le  ligament  hépato-duodénal , ou  bien  il  peut  y avoir  plusieurs 
conduits  hépatiques,  qui  s’ouvrent  soit  dans  le  canal  cystique,  soit 
dans  la  vésicule. 

Enfin  l’insertion  du  canal  cholédoque  dans  le  duodénum  est  quel- 
quefois distante  de  celle  du  canal  pancréatique , et  s’opère  même 
dans  l'œsophage  , ou  bien  lacholécyste  présente  , indépendamment  du 
canal  cystique,  deux  conduits  qui  s’ouvrent  dans  le  duodénum  (2). 

Dans  un  cas  plus  rare,  la  veine  porte  manquait,  mais  l’artère  hé- 
patique était  plus  volumineuse  qu’à  l’ordinaire  (3). 

ARTICLE  V. 

DES  FONCTIONS  DU  FOIE. 

La  fonction  du  foie  se  rapporte  de  deux  manières  à l’hématose. 

1°  Il  rend  plus  semblable  au  reste  du  sang  veineux  ou  artériel 
celui  de  la  veine  porte  qui  circule  dans  son  intérieur.  Sous  ce  point 
de  vue,  par  conséquent,  il  agit  comme  un  organe  respiratoire  indirect. 
Suivant  Schultz,  il  est  l’organe  dissolvant  des  enveloppes  noires  des 
globules  sanguins,  comme  le  poumon  est  l’organe  formateur  de  ces 
mêmes  globules.  Mais  les  poumons  sont  incontestablement  organes  à 
la  fois  de  dissolution  et  deformation  de  globules;  ils  remplissent  le 
premier  office  comme  organes  assimilateurs  de  l’oxygène,  le  second 
commeorgane  excréteur  d’acide  carbonique  et  de  pigment  carbonné  ; 
le  foie  n’en  est  qu’un  organe  excréteur. 

(1)  Meïeu  , Anatomie,  L IV,  p.  458,  note. 

(2)  Valentin,  Voyage  médical  en  Italie,  Nancy,  1822,  p.  39.  Dans  le 
cabinet  de  l’Univenlté  de  Naples. 

(3)  Adeiineiht,  Philos,  'l'rans.,  1793,  vol.  83. 
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2°  Par  son  action  décarhonisante  sur  le  sang,  il  donne  naissance 
à une  matière  sécrétoire,  la  bile , qui  exerce  de  l’influence  sur  la  chy- 
lilicalion  et  la  digestion  en  général. 

La  veine  porte  se  distribue  dans  son  intérieur  comme  le  fait  dans 
les  poumons  l’artère  pulmonaire,  qui  charrie  également  du  sang 
noir.  Mais,  d’après  Schultz  et  Simon  , son  sang  diffère  de  tout  autre 
sang  veineux  par  sa  nature  aqueuse  , par  sa  richesse  en  cruor  noir  et 
en  graisse,  par  sa  pauvreté  en  fibrine  et  en  albumine.  Celte  abon- 
dance de  carbone  le  rend  apte  à produire  la  bile  , substance  très  riche 
en  carbone.  Il  dépose  vraisemblablement  les  vésicules  microscopiques 
de  graisse  qui  ont  été  décrites  plus  haut  sur  les  acini  du  foie,  où  elles 
s’oxydent,  peut-être  avec  le  concours  du  sang  artériel,  et  se  conver- 
tissent ainsi  en  bile.  Mais,  par  sa  pauvreté  en  albumine,  ce  sang  est 
peu  propre  à la  nutrition  de  la  substance  du  foie,  substance  riche 
en  albumine,  et  cette  fonction  est  dévolue  au  sang  artériel,  dans 
lequel  il  existe  plus  de  fibrine.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  déve- 
lopper ces  propositions  physiologiques  ; car  je  dois  me  contenter  de 
rattacher  les  faits  anatomiques  aux  données  de  la  physiologie,  de 
sorte  qu’il  faut  me  borner  à l’énoncé  des  circonstances  générales  et 
de  celles  qui  tiennent  d’une  manière  spéciale  à l’anatomie.  Le  sang 
des  veines  hépatiques  est , d’après  Simon  , plus  riche  que  celui  de  la 
veine  porte  en  parties  solides,  notamment  en  albumine,  qui  provient 
vraisemblablement  de  la  substance  hépatique  dissoute  , puisqu’il  n’v  a 
pas  d’albumine  dans  la  bile;  mais  il  contient  moins  de  fibrine.  On  y 
trouve  aussi  moins  de  graisse,  de  globuline  et  de  matière  colorante, 
et  la  proportion  de  la  matière  colorante  à la  globuline  est  moindre 
dans  ses  globules.  Sous  ce  rapport  on  ne  peut  méconnaître  la  grande 
affinité  qui  existe  entre  l’action  des  poumons  et  celle  du  foie.  Ces 
deux  fonctions  ont  de  commun  ensemble:  1°  qu’elles  enlèvent  de 
l’eau  à l’économie,  de  manière  que  le  sang  des  veines  pulmonaires 
et  celui  des  veines  hépatiques  sont  plus  riches  en  parties  solides  que 
celui  qui  arrive  à l’organe;  2°  qu’elles  excrètent  du  carbone,  là  sous 
la  forme  de  matière  colorante  et  de  résine  biliaire,  ici  sous  celle  d’a- 
cide carbonique  et  de  pigment  noir;  3°  qu’elles  métamorphosent 
ou  éliminent  la  graisse.  D’un  autre  côté,  le  foie  paraît  être  en  opposi- 
tion avec  le  poumon  par  rapport  à la  fibrine , que  le  second  de  ces 
organes  produit,  tandis  que  l’autre  semble  la  consumer  entière- 
ment. 
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Sang  des  \ t'iaif  a 
hépatiques. 

Eau 

725,000 

Ilésidu  solide 

275,000 

Fibrine 

2,500 

Graisse 

1,560 

Albumine 

130,000 

Globuline 

112,000 

Ilématine 

4,420 

llémapliéine 

1,040 

Matières  extractives  et  sels  . 

. . 16,236 

17,160 

Cette  analyse  comparative  a été  donnée  par  Simon. 

La  bile  est  un  liquide  jaunâtre , brunâtre , tirant  sur  le  vert , qui 
verdit  davantage  encore  à l’air,  où  sa  teinte  devient  d’un  vert  foncé 
sale.  Les  graisses  saponifiées  qu’elle  contient  lui  donnent  des  réac- 
tions alcalines.  Sa  saveur  est  amère;  sa  pesanteur  spécifique  (chez 
le  bœuf,  d’après  Thénard  et  Schullz)  est  de  1,026  à 1,030,  de 
0,352  (selon  Krause).  Jaunâtre  et  coulante  dans  les  ramuscules  du 
canal  hépatique  et  dans  le  conduit  lui  même  [bile  hépatique),  elle 
est  plus  visqueuse  , plus  filante  et  plus  colorée,  en  raison  du  séjour 
qu’elle  a fait  dans  la  vésicule  (bile  cystique  ).  On  y trouve  des  gra- 
nulations éparses  , du  volume  de  celles  du  pigment  (1/800  de  ligne), 
et  douées  du  mouvement  moléculaire , avec  des  cylindres  longs  de 
0,0171  ligne  angl. , sur  0,0031  d’épaisseur  à leur  plus  gros  bout 
(Henle).  Sa  composition  chimique  s’est  montrée  de  plus  eu  plus 
complexe  d’analyse  en  analyse , et  l’on  a presque  épuisé  toutes  les 
désinences  applicables  aux  mots  bilis , fel  et  /o>X/, , pour  dési- 
gner des  substances  diverses  qui  en  ont  été  extraites  (acide  cho- 
lique,  acide  choléinique , acide  choloïdique  , acide choliniquc,  acide 
cholanique,  acide  fcllinique,  acide  fellaniquc,  bilinc,  biliverdine , 
bililulvinc).  Cependant,  d’après  le  dernier  travail  de  Berzeiius, 
cette  composition  , en  apparence  si  compliquée,  tient  en  grande  partie 
à la  facilité  extrême  avec  laquelle  la  bile  se  métamorphose  sous  l’in- 
fluence des  opérations  chimiques  les  plus  simples,  lors  même 
qu’on  se  borne  à la  faire  épaissir,  ou  qu’elle  séjourne  dans  la  cholé- 
cyste  vivante.  C’est  pourquoi  Berzeiius,  Thénard,  Gmelin,  Fromm- 
Jicrz , Cugert,  Dcmarçay,  diffèrent  beaucoup  les  uns  des  autres, 
quant  aux  principes  constituants  qu’ils  lui  assignent.  Plusieurs  de  ces 
principes  sont  des  substances  réellement  extraites  ; d’autres  sont  des 
produits  de  la  métamorphose  spontanée  ou  de  l’analyse , et  quelques 
uns  enfin  sont  des  mélanges.  En  outre,  la  bile  humaine  n’a  été  ex.v 
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minée  que  par  Frommherz  etGugerl,  les  aulres  chimistes  ayant 
opéré  sur  celle  du  bœuf.  Les  principaux  matériaux  de  ce  liquide 
sont,  d’après  les  travaux  les  plus  récents  de  Bcrzelius,  la  biline,  la 
cholépyrrhine,  le  mucus,  avec  des  extraits  aqueux  et  a.coolique, 
dans  lesquels  les  graisses  méritent  surtout  d’être  signalées. 

La  substance  incontestablement  la  plus  importante  est  la  biline 
(matière  biliaire),  d’une  saveur  anÏÊre  et  acre,  électro-négative, 
riche  en  carbone,  et  cependant  non  entièrement  exemple  d’azote  ; 
elle  se  laisse  cmdammer  à l’air,  et  brûle  avec  une  flamme  brillante, 
fuligineuse , en  laissant  un  charbon  poreux.  Elle  est  remarquable 
aussi  par  sa  grande  propension  à se  transformer  en  substances  di- 
verses. Los  produits  de  sa  métamorphose,  qui  s’opère  déjà  en  partie 
dans  le  corps  vivant,  sont  : 1°  l’acide  fellinique  et  l’acide  cholinique  : 
tous  deux  sont  combinés  avec  un  maximum  et  avec  un  minimum  de 
biline  (acides  bilifellinique  et  bilicboliniquc)  : leurs  sels  alcalins,  de 
saveur  amère,  se  dissolvent  dans  l’eau,  qui  mousse  ensuite  comme 
une  dissolution  de  savon  ; 2 ' l’acide  fellanique  et  l’acide  cholanique, 
qu’on  trouve  dans  la  bile  épaissie,  et  qui  n’ont  ni  saveur  ni  odeur; 
3°  l’acide  cholique  de  Gmelin  , produit  par  les  réactifs  alcalins,  comme 
par  la  coction  avec  la  potasse  caustique;  t\n  l’acide  choloïdinique de 
Demarçay,  formé  par  la  digestion  de  la  bile  avec  l’acide  chlorhy- 
drique, et  qui  est  un  mélange  d’acide  fellinique , d’acide  choli- 
nique et  de  dyslysine;  5"  la  taurine  de  Gmelin,  produit  de  la  dé- 
composition de  la  biline  par  les  acides  minéraux  (coction  avec  l'acide 
chlorhydrique)  ; 6°  la  dyslysine  de  Berzelius , qui  est  peut-être  la 
gliadine  de  Gmelin,  et  qu’on  obtient  en  faisant  bouillir  les  acides 
bilifellinique  et  bilicboliniquc  avec  l’acide  chlorhydrique  ; 7n  l’acide 
choléique  de  Demarçay,  mélange  d’acides  bilifellinique  et  bilicholi- 
nique,  et  qui  fait  la  plus  grande  partie  de  la  résine  biliaire  de  Thé- 
nard. Demarçay  regarde  la  bile  comme  un  choléaîe  de  soude,  comme 
un  savon  résineux , ce  qui  était  déjà  l’hypothèse  des  anciens.  En  effet , 
labile  mousse  comme  du  savon;  on  l’emploie  à laver  la  soie,  et, 
traitée  par  les  acides,  elle  dépose  une  matière  résinoïde.  Le  sucre 
biliaire  pur  de  Gmelin  correspond  à la  biline  ; le  picromel  de  Thé- 
nard est  un  mélange  de  cette  dernière  et  d’autres  substances.  La 
biline  tire  peut-être  son  origine  de  la  graisse  abondante  du  sang  de  la 
veine  porte  ; elle  n’en  est  peut-être  qu’un  plus  haut  degré  d’oxygéna- 
tion, comme  l’urée  est  de  l’albumine  plus  azotée. 

La  cholépyrrhine  de  Berzelius,  biliphéine  de  Simon,  ou  matière 
colorante  de  la  bile,  a,  d’après  la  découverte  de  Gmelin  , la  propriété 
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remarquable  de  passer,  sous  l’influence  de  l’acide  azotique,  par  les 
nuances  successives  du  vert , du  bleu  , du  violet , du  rouge  , et  enfin 
du  jaune.  L’oxvgènc  de  l’air  sulfit  pour  la  faire  verdir  ; c’est  alors  la 
biliverdine  de  Berzelius.  Après  la  séparation  de  cette  dernière,  Ber- 
zeliusa  trouvé  encore  une  seconde  matière  colorante,  la  bilifulvine , 
double  sel  de  soude  et  de  chaux  avec  un  acide  organique  azoté, 
l’acide  bilifulvinique,  qui  est  insoluble  dans  l’eau,  et  qui  se  précipite 
en  flocons  d’un  jaune  pâle  lorsqu’on  verse  un  acide  plus  fort  dans  la 
dissolution  aqueuse  du  sel.  Ce  n’est  là  sans  doute  qu’une  métamor- 
phose de  la  cholépvrrhine. 

Le  mucus,  produit  des  canaux  hépatique  et  cystiquc  , est  en  partie 
renflé,  en  partie  dissous  dans  la  bile.  Sa  propriété  la  plus  remar- 
quable, observée  par  Berzelius  , est  de  subir  une  métamorphose  con- 
tinuelle dans  la  bile  , et  de  faire  ainsi  que  la  biline  se  transforme  en 
taurine , en  acide  bilifellinique  , en  acide  bilicholinique  , en  biliver- 
dine , etc. , phénomène  qui  n’a  presque  plus  lieu  quand  on  l’a  pré- 
cipité par  l’alcool.  Ceci  rappelle  l’action  chymifiante  d’autres  espèces 
de  mucus. 

L’extrait  aqueux  est  identique  avec  celui  du  sang , mais  jauni  par 
de  la  bilifulvine. 

L’extrait  alcoolique  comprend  : 1°  des  graisses,  des  cholestérate  , 
oléate,  margarate  et  stéarate  de  soude  , avec  un  peu  de  graisse  non 
saponifiée  , 2°  des  sels,  chlorure  sodique,  phosphate  calcique  , sul- 
fate, phosphate  et  lactatc  sodiques. 

Suivant  Berzelius  , les  proportions  des  principes  constituants  de 
la  bile  de  bœuf  sont  les  suivantes  : 


Eau 92,836 

Biline  et  très  peu  de  cholépyrrhine . . . 5,000 

< Mucus 0,231 

i Extrait  aqueux 0,A33 


] Extrait  alcoolique  (cholestérine , oléate , 

Parties  solides  7,  , margarate,  stéarate  sodiques,  graisse 

I non  saponifiée,  chlorure  sodique,  sul- 
f fate,  phosphate,  laciatc  sodiques,  phos- 
\ phatc  calcique) 1,500 

Voici  maintenant  les  analyses  élémentaires  des  divers  matériaux 
principaux  de  la  bile,  dont  quelques  uns  sont  des  produits  de  l’art; 
elles  prouvent  l’abondance  du  carbone  et  la  faible  quantité  de  l’azote. 
J’ai  donné,  pour  terme  de  comparaison  , l’analyse  du  suif  de  mouton, 
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qui  fera  ressortir  encore  davantage  la  richesse  des  matériaux  en  car- 
bone, et  qui  fera  voir,  en  outre,  qu’ils  renferment  plus  d’oxygène 
que  la  graisse. 


Cholestérine 

Taurine 

Acide  cholique 

Acide  clioli- 

Acide  cho- 

Picromel 

Suif 

d'après 

de 

d'après 

ulque  de 

léiqnp  de 

selon 

de 

• 

Chbvrbul. 

G MELIN. 

Dumas. 

D RM  ARC.  AV. 

Demàrçay. 

Tiiknar  0. 

mouton 

Carbone.  . 

. 85,095 

19,213 

68,5 

63,707 

73,16 

5 

62 

Hydrogène. 

. 11,880 

5,784 

9,7 

8,821 

9,48 

1 

24 

Oxygène.  . 

. 3,025 

63,693 

(!)  21,8 

2a, 117 

17,36 

4 

14 

Azote.  . . 

. 1) 

11,290 

)) 

3,255 

)) 

n 

» 

Il  nous  manque  encore  une  analyse  quantitative  soignée  de  la  bile 
humaine. 

La  substance  hépatique  elle-même  se  compose , en  grande  partie  , 
d’une  combinaison  émulsive  d’albumine  et  de  graisse  oléagineuse, 
avec  les  sels  et  matières  animales  ordinaires. 

Parenchyme  du  foie  de  hœuf  Foie  lutmnin  d’après 
d’après  Hraconnot.  Frommiikrz  et  Gugrrt 

Eau..  55,50  61,79 

Mat.  insolubles  ( vais-  , dont  2,634  de  sels  dans  100 

parties  ( chlorure  polassi- 
que,  phosphate  potassique, 
phosphate  calcique  , avec 
un  peu  tic  carbonate  calci- 
que et  des  traces  d’oxyde 
de  fer). 

Les  matières  du  foie  de  bœuf  qui  se  dissolvent  ou  se  délaient 
dans  l’eau  sont  : 


Eau 68, 64 

Albumine 20,19 

Matière  peu  azotée,  soluble  dans  l’eau,  peu 

soluble  dans  l’alcool 6,07 

Graisse  hépatique 3;89 

Chlorure  potassique o,64 

Chaux  ferrifère t 0^74 

Sel  potassique  à acide  combustible 0,10 

Un  peu  de  sang. 


100,00 

Il  se  sécrète,  en  vingt  quatre  heures,  environ  douze  à treize  onces 
de  bile.  Une  partie  de  ce  liquide  passe  dans  la  cholécyste,  où  il  s’é- 
paissit. .Ma, s,  pendant  la  digestion  , la  bile  cyslique  et  la  bile  hépa- 
tique coulent  ensemble  dans  l’intestin , où  elles  contribuent,  tant  à 


seaux  et  memoranesj.  18,9a  10,97 

Matières  solubles.  . . . 25,56  27,2a 


38,21  ^ 


100,00  100,00 
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neutraliser  l’acide  du  chyme,  au  moyen  de  leur  alcali,  qu’à  détermi- 
ner l’assimilation  des  aliments,  probablement  en  vertu  de  leurs 
principes  résineux  particuliers , et  en  même  temps  à solliciter  le 
mouvement  péristaltique  du  tube  intestinal.  Il  ne  s’échappe  par  les 
selles  que  la  plus  petite  partie  de  la  bile,  savoir,  la  matière  colorante  , 
la  graisse  et  les  principes  résinoïdes;  car  les  matériaux  solubles  et 
azotés  sont  absorbés,  ainsi  que  la  soude,  et  employés  à la  formation 
du  sang. 

CHAPITRE  III. 

DD  PANCRÉAS. 

Le  pancréas , ainsi  nommé  parce  que  les  anciens,  jugeant  d’après 
sa  couleur,  le  croyaient  entièrement  formé  de  chair,  est  une  glande 
grenue  cl  composée,  qui  s’étend  transversalement  dans  la  cavité 
abdominale , derrière  l’estomac.  Il  ressemble,  sous  beaucoup  de  rap- 
ports , aux  glandes  salivaires.  Sa  fonction  est  de  sécréter  le  snc  pan- 
créatique , qu’il  verse  dans  le  duodénum. 

1.  Forme. 

La  forme  du  pancréas,  qui  est  allongée,  a été  comparée  à celle 
d’un  marteau,  d’un  crochet,  ou  d’une  langue  de  chien. 

L’extrémité  droite,  appelée  tète  (caput paneront  is,  pancréas parvinn 
de  AVinslovv),  est  renflée  et  un  peu  recourbée  vers  le  bas,  en  ma- 
nière de  crochet.  Elle  se  loge  dans  la  courbure  en  fer  à cheval  et 
tournée  à gauche  de  la  portion  descendante  et  de  la  portion  transversale 
inférieure  du  duodénum  , le  long  duquel  elle  envoie  , par  le  bas,  un 
prolongement  recourbé  , qui  s’applique  non  seulement  à cette  cour- 
bure elle-même , mais  même  à la  surface  extérieure  et  plus  encore 
à la  face  postérieure  de  l’intestin , de  manière  à embrasser  le  duo- 
dénum. 

L’extrémité  gauche  , ou  la  queue  [cauda  panereatis) , est  beaucoup 
plus  étroite  que  la  précédente,  et  arrondie.  Elle  touche  à la  partie 
inférieure  de  la  face  interne  de  la  rate  et  à la  partie  supérieure  du 
rein  gauche. 

La  partie  moyenne , ou  le  corps  ( corpus  panct'eatis ),  repose  sur 
la  colonne  vertébrale. 

Les  parties  ont  deux  faces,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure  : 
le  corps  affecte  une  forme  triangulaire.  La  face  antérieure,  légè- 
rement convexe , regarde  le  mésocolon  et  l’estomac,  l a posté- 
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Heure  , presque  plane  , est  principalement  en  rapport  avec  les  corps 
des  vertèbres.  La  face  supérieure  (lu  corps  est  couverte  par  les  troncs 
des  vaisseaux  spléniques,  et  résulte  d’une  impression  que  ces  vais- 
seaux font  sur  le  bord  supérieur  de  la  glande.  Aux  trois  faces  cor- 
respondent trois  bords  arrondis , antérieur,  postérieur  et  inférieur  ; 
la  tète  et  la  queue  n’ont  que  deux  bords,  un  supérieur  et  un  infé- 
rieur. 

2.  Situation. 

Le  pancréas  est  situé  derrière  la  partie  inférieure  de  l’estomac , où 
il  s’étend  transversalement  depuis  le  duodénum  jusqu’à  la  rate,  en 
passant  sur  la  première  vertèbre  lombaire.  Sa  tète  se  trouve  donc 
dans  l’hypochondre  droit , et  sa  queue  dans  l’hypochondre  gauche. 
La  première  est  fixée  par  du  tissu  cellulaire  et  par  les  vaisseaux  pan- 
créatico-duodénaux , dans  la  courbure  en  fer  à cheval  du  duodé- 
num. L’autre  se  trouve  placée  derrière  le  cul-de-sac  de  l’estomac 
cl  le  ligament  gastro-splénique  , et  s’étend  jusqu’au  sillon  de  la  rate 
et  au  rein  gauche.  La  face  supérieure  est  couverte  par  le  feuillet  su- 
périeur du  mésocolon,  et  le  bord  inférieur  l’est  par  le  feuillet  infé- 
rieur : la  première  se  tourne  vers  la  grande  courbure  de  l’estomac. 
La  face  supérieure  est  attachée  par  du  tissu  cellulaire  au  pilier  lom- 
baire du  diaphragme , à la  veine  cave  inférieure , à l’aorte  et  à l’artère 
mésentérique  supérieure,  et  se  trouve  située  au-devant  de  ces  parties 
Au  bord  supérieur,  on  remarque  l’artère  et  la  veine  spléniques  , qui 
lui  fournissent  leurs  branches  pancréatiques  moyennes  et  gauches. 

3.  Attaches. 

Un  tissu  cellulaire  lâche , qui  couvre  la  face  postérieure  du  pan- 
créas , l’attache  à la  paroi  postérieure  de  la  cavité  abdominale.  La 
glande  est  maintenue  à sa  face  antérieure  par  le  mésocolon  , et  à sa 
tête  par  le  duodénum.  Les  mouvements  qu’elle  peut  exécuter  sont 
par  conséquent  très  bornés.  Sous  le  rapport  de  la  mobilité  , elle  est 
fort  au-dessous  du  foie  , de  la  rate,  des  testicules,  des  poumons,  etc. 
Lllc  est  même,  pour  ainsi  dire,  presque  immobile,  moins  toutefois 
que  les  reins. 

4.  Dimensions. 

I.c  diamètre  transversal  est  le  plus  grand.  Le  pancréas  a 6 à 8 pouces 
en  ce  sens,  1 1/2  du  bord  supérieur  au  bord  inférieur  de  son  corps  , 
et  2 1/4  du  bord  supérieur  au  bord  inférieur  de  sa  tête;  son  épais- 
seur d avant  en  arrière  est  de  9 lignes  à la  tête,  0 au  corps,  et  sou- 
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vent  plus  do  6 h la  queue.  La  partie  gauche  est  parfois  aussi  un  peu 
plus  élevée  que  la  droite. 

Le  volume  est  de  3 pouces  4 lignes  à 5 pouces  4 lignes . d’après 
Krause. 

Meckel  évalue  le  poids  absolu  à 4-6  onces  , Krause  à 2 1/4-3  1/2, 
Sœminerring  à 1 1/2.  Il  est,  suivant  Clendinning,  de  2,  25  onces 
chez  l’homme , et  moindre  chez  la  femme. 

La  pesanteur  spécifique  est  de .1,0462,  terme  moyen  : 1,029 , selon 
Sœmmerring. 

5.  Consistance. 

La  consistance  du  pancréas  est  très  faible.  La  grande  quantité  de 
tissu  cellulaire  parenchymateux  qu’il  renferme  le  rend  même  plus 
mou  que  ne  le  sont  les  glandes  salivaires.  Il  n’est  point  cassant,  comme 
le  foie  et  les  reins;  sa  densité  n’égale  pas  non  plus  celle  d’une  glande 
lymphatique.  Après  la  mort,  il  ne  tarde  pas  à devenir  plus  fiasque 
encore,  et  il  passe  plus  rapidement  à la  putréfaction  que  le  foie. 

6.  Couleur. 

Sa  couleur  ressemble  à celle  des  glandes  salivaires  ; elle  est  cepen- 
dant un  peu  plus  foncée,  d’un  jaune  brun-rougeâtre,  ou  d’un  gris 
jaunâtre  tirant  sur  le  rougeâtre,  parfois  aussi  d’un  brun  clair.  Ce  ca- 
ractère le  distingue  du  tissu  cellulaire , qui  est  blanc,  de  la  graisse, 
qui  a une  teinte  de  jaune  d’or,  et  des  glandes  lymphatiques,  qui  sont 
plus  foncées. 

7.  Texture. 

La  plupart  du  temps,  ce  n’est  qu’en  devant  et  en  bas  que  le  pan- 
créas reçoit  une  tunique  séreuse  du  feuillet  supérieur  du  mésocolon 
transverse;  en  arrière  et  en  haut,  il  n’est  couvert  que  d’un  tissu  cel- 
lulaire lâche.  C’est  donc  un  organe  placé  hors  du  sac  péritonéal , du 
moins  chez  l’homme  parvenu  à l’âge  adulte. 

Au-dessous  de  la  membrane  séreuse  , se  trouve  la  substance  glan- 
dulaire, qui,  de  même  que  la  glande  entière  et  sa  sécrétion,  ressemble 
beaucoup  h celle  des  glandes  salivaires.  Comme  cette  dernière , elle 
est  très  lâche  : les  lobules , grands  et  petits,  déforme  arrondie,  sont 
unis  par  des  couches  épaisses  d’un  tissu  cellulaire  peu  extensible, 
et  on  peut  les  réduire  en  particules  très  fines.  Les  parcelles  les  plus 
petites  sont  des  utricules  en  eul-de  sac  et  arrondis  (oc/»/),  dans  les- 
quels a lieu  d’abord , et  principalement , la  sécrétion  du  suc  pancréa- 
tique. Leur  volume  égale  celui  des  utricules  de  la  parotide,  ce  qui 
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fait  qu’on  les  distingue  très  bien  à un  grossissement  médiocre,  et 
qu’on  peut  les  injecter  aisément  par  le  conduit  excréteur,  celui-ci 
n’ayant  pas  de  valvules.  J.  Muller  a trouvé  leur  diamètre  de  0,00  137- 
0,00  297  pouce  chez  le  canard  et  l’oie  ; ils  étaient  plus  petits  chez 
les  mammifères,  par  exemple  chez  le  hamster.  Sœmmerring  leur 
assigne  un  huitième  à un  dixième  de  pouce  chez  l’homme  , où  je  les  ai 
trouvés  de  1/25  à 1/10  de  ligne.  Ces  utricules  sont  très  serrés  à la 
surface  des  ramifications  les  plus  déliées  du  canal  excréteur  commun. 

Le  canal  excréteur  , appelé  canal  pancréatique  ou  de  Wirsung  (1) 
( ductus  pancreaticus  s.  Wirsungianus) , naît  de  rameaux  et  de 
branches  qui  s’unissent  sous  des  angles  aigus.  Il  traverse  toute  la  lon- 
gueur de  la  glande,  de  gauche  à droite,  et  grossit  chemin  faisant. 
Dans  ce  trajet , il  est  constamment  couvert  par  la  substance  de  la  glande, 
à la  surface  de  laquelle  on  n’en  découvre  aucune  portion , de  sorte 
qu’on  est  obligé  de  fendre  cette  dernière  pour  arriver  jusqu’à  lui.  Il 
est  plus  rapproché  de  la  face  antérieure  que  de  la  face  postérieure. 
Sa  couleur  blanc  de  lait  le  fait  distinguer  sans  peine  du  parenchyme. 
Chemin  faisant,  il  reçoit,  à son  bord  supérieur  et  à son  bord  inférieur, 
une  multitude  de  branches,  de  grosseur  diverse,  et  non  loin  de  sa 
terminaison  il  s’unit  encore  avec  une  grosse  branche  particulière  qui 
provient  de  la  télé  du  pancréas.  Cependant  celte  branche  s’insère 
parfois  aussi  à part  dans  le  duodénum,  à 1 pouce  ou  1 pouce  et  demi 
de  distance  de  lui,  tantôt  plus  haut,  tantôt  plus  bas  , ce  qui  paraît 
être  le  résultat  d’un  arrêt  de  développement , car  J. -F.  Meckel  a ré- 
gulièrement observé  dans  le  fœtus  humain  deux  conduits  pancréa- 
tiques, aboutissant  chacun  à partau  canal  intestinal.  A son  extrémité, 
le  canal  de  Wirsung  a un  diamètre  d’une  ligne  à une  ligne  et  demie , 
par  conséquent  un  volume  presque  égal  à celui  d’une  petite  plume 
d oie.  Après  s’être  porté  en  bas  et  en  arrière , pour  gagner  la  paroi 
postérieure  du  duodénum  , il  perce  celle-ci  obliquement , comme  fait 
le  canal  cholédoque  , et  devient  plus  étroit  qu’il  ne  l’était  immédiate- 
ment auparavant.  Son  orifice  dans  la  partie  postérieure  et  interne  de 
la  poi  tion  descendante  du  duodénum  est  éloigné  du  pylore  de  trois 
a quatre  pouces,  parfois  cependant  de  dix.  Il  s’y  rencontre  avec 
celui  du  canal  cholédoque , dans  un  même  petit  enfoncement  de  la 

^couvert  sur  1 homme,  en  1643,  à Padoue,  par  le  médecin  bavarois 
a.  il  su ng  ( Figura  ductus  cujusdcm  cum  multiplicibus  suis  ramulis  noviter 
in  pann  catc.  observât.,  Padoue,  1643  ).  On  prétend  que  Mauricé  Hoffmann  , 
professeur  à Alldorf,  l’avait  déjà  vu  auparavant  chez  le  dindon  (Th.  R/umioi.iN  , 
Anatome , Leyde,  1686,  I,  c.  13,  113). 
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membrane  muqueuse  intestinale , de  manière  que  le  suc  pancréatique 
et  la  bile  se  mêlent  ensemble  sur-le-champ.  Suivant  K. -II.  Weber, 
cet  enfoncement,  long  de  deux  lignes,  ressemble  davantage  à la  mem- 
brane muqueuse  du  canal  pancréatique  qu'à  celle  du  canal  cholé- 
doque; car  la  surface  interne  de  ce  dernier  est  jaune,  et  couverte 
d’une  multitude  d’enfoncements  muqueux,  tandis  que  le  canal  pan- 
créatique a des  parois  fermes , quoique  minces,  et  une  membrane 
muqueuse  lisse  et  blanche , comme  celle  de  l’enfoncement  du  duodé- 
num auquel  les  deux  conduits  aboutissent.  Au  reste,  un  petit  repli 
frangé  de  la  membrane  muqueuse  sépare  le  plus  souvent  les  deux 
orifices  l’un  de  l’autre.  Il  est  rare  de  les  trouver  tout-à-fait  distincts  , 
soit  placés  tout  à côté  l’un  de  l’autre,  soit  séparés  par  un  intervalle 
de  une  à deux  lignes.  Sœmmerring  dit  qu’il  arrive  quelquefois  au 
canal  pancréatique  d’offrir  une  petite  dilatation  peu  avant  son  em- 
bouchure ; dans  certains  cas,  on  voit  deux  canaux  excréteurs  marcher 
parallèlement  l’un  à l’autre,  et  ne  se  réunir  ensemble  qu’au  moment 
de  leur  terminaison  : celte  disposition  fait  le  passage  à l’anomalie  qui 
consiste  en  une  duplicité  complète  du  canal. 

Indépendamment  des  ramifications  du  conduit  excréteur,  le  pan- 
créas renferme  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

Les  artères  viennent  des  rameaux  de  la  pancréalico-duodénale  su- 
périeure, fournie  par  l’hépatique,  eide  l’inférieure,  fournie  par  la 
mésentérique  supérieure.  Ces  deux  artères  se  dirigent  principalement 
vers  la  tête  de  la  glande.  La  première  vient  du  haut,  et  descend  en 
s'infléchissant  le  long  de  la  courbure  du  duodénum , où  elle  rencontre 
la  seconde,  qui  marche  à sa  rencontre,  et  avec  laquelle  elle  contracte  de 
nombreuses  anastomoses , tant  dans  l’intérieur  qu’à  la  surface  du  pan- 
créas. La  tète  de  celui-ci  reçoit  les  branches  pancréatiques  moyennes 
de  la  splénique , cl  sa  queue , les  branches  pancréatiques  gauches  de 
la  même  artère. 

Les  veines  du  pancréas  aboutissent  à la  splénique  et  à la  mésenté- 
rique supérieure. 

Les  lymphatiques  se  rendent  à ceux  des  lombes. 

Les  nerfs,  peu  nombreux,  viennent  du  plexus  spermatique. 

8.  Développement  après  la  naissance. 

Ouoique  le  développement  du  pancréas  soit  lié  d’une  manière  in- 
time à la  formation  du  foie,  cependant  cette  glande  suit  un  peu 
plus  |a  marche  de  la  rate  que  celle  du  foie,  sous  le  point  de  vue  de 
son  augmentation  de  volume.  Après  la  naissance,  son  poids  ne  dnm- 
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uuc  pas  en  proportion  de  celui  du  corps,  comme  il  arrive  au  foie. 
J’ai  trouvé  les  rapports  suivants  : 
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après  la  naissance,  mais  beaucoup  plus  lentement  que  la  rate,  eu 
egard  à laquelle  il  ne  tarde  pas  à se  trouver  dans  un  rapport  plus  dé- 
favorable, qui  cependant  s’améliore  chez  l’adulte. 

Il  paraît  devenir  plus  petit  dans  l’âge  avancé. 

9.  Fonction. 

La  sécrétion  du  suc  pancréatique  s’accomplit  dans  l’endroit  où  a 
lieu  ordinairement  celle  des  glandes  conglomérées,  c’est-'a-dire  dans 
les  grosses  vésicules  terminales  des  ramifications  du  canal  de  Wirsung, 
i d’où  elle  coule  de  gauche  à droite  dans  le  tronc.  Le  liquide  se  verse 
en  petite  quantité  dans  le  duodénum.  Il  est  probable  que  son  écou- 
lement a lieu  surtout  pendant  la  digestion;  il  se  mêle  alors  avec  le 
chyme  et  avec  la  bile.  AVedcking  assure  que  le  décubitus  sur  le  côté 
droit  en  favorise  l’excrétion. 

Le  suc  pancréatique  est  un  liquide  clair  comme  de  l’eau,  filant, 
salé,  d’une  pesanteur  spécifique  de  1,0026,  chez  le  cheval , d’après 
Lassaigne,  et  sans  doute  plus  pesant  chez  l’homme.  Le  microscope 
y fait  apercevoir  un  petit  nombre  de  globules  transparents , jaunâtres 
(d’un  diamètre  de  1/800  ligne,  1/1000  et  l/ù00,  Krause).  Il  est 
ou  neutre  ou  acide  ; mais  la  réaction  acide  fait  aisément  place  à la 
réaction  alcaline,  de  même  qu’il  arrive  aussi  à la  salive.  Le  suc  pan- 
créatique diffère  surtout  de  cette  dernière  parce  qu’il  contient  de 
l’albumine  et  plus  de  matières  solides,  ce  qui  fait  qu’à  la  cha- 
leur il  se  coagule  , comme  le  sérum  du  sang.  Chez  le  chien  , il  donna 
8,  72  pourcent  de  résidu  sec,  dans  lequel  (outre  de  l’extrait  de 
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viande  , du  chlorure  sodique,  des  laclates , phosphates  et  sulfates  al- 
calins, du  phosphate  et  du  carbonate  calciques),  on  trouva  une 
substance  particulière,  rougissant  par  le  chlore,  et  se  précipitant, 


au  bout  de  douze  heures , en  flocons  violets,  mais 

point  de  sulfocya- 

nurc , comme  dans  la  salive. 

Chien. 

Brebis. 

Cheval. 

Guj-LlV. 

GmELIÎC. 

Lassa  loin.. 

Matière  particulière,  soluble  dans  l’alcool. 

3,68 

1,51 

Matières  solubles  dans  l’eau  seulement 
(caséine) , avec  sels  de  soude 

1,53 

0,28  ( 

P-rt.ei 

solides. 

Albumine  coagulée,  avec  peu  de  sels.  . . 

3,55 

2,24/ 

91,72 

96,35 

99,1 

100,40 

100,38 

100,0 

Le  suc  pancréatique  de  l’homme  se  trouble  par  l’acide  acétique , 
mais  surtout  par  la  chaleur  ; il  contient  donc  certainement  de  la 
caséine  ( Ivrause  ).  En  raison  de  cette  substance  , et  d’autres  peut-être 
encore  non  moins  azotées , il  exerce  sur  l’assimilation  du  chyme  une 
influence  tout  autre  que  celle  de  la  bile,  liquide  riche  en  carbone. 
Son  action  ressemble  probablement  à celle  de  la  salive , mais  elle  est 
plus  puissante , ce  qui  fait  que  ses  maladies  entraînent  toujours  un 
grand  trouble  de  l'assimilation. 

10.  Variétés  du  pancréas. 

On  n’en  connaît  qu’un  très  petit  nombre,  qui  ont  déjà  été  indiquées 
précédemment  pour  la  plupart.  Elles  portent  surtout  sur  le  canal  ex- 
créteur ( 1).  La  non-réunion  des  branches  terminales  de  ce  conduit  peut 
le  rendre  double,  ou  même  triple,  de  manière  que  le  suc  pancréa- 
tique s’épanche  dans  des  points  divers  du  duodénum.  Il  peut  aussi  se 
séparer  du  canal  cholédoque,  ou  être  réuni  avec  lui  par  un  canal  in- 
termédiaire. 

CHAPITRE  IV. 

DF.  I.A  RATE. 

La  rate  {liens,  splen)  est  une  glande  sanguine , c’est-à-dire  sans 
conduit  excréteur,  un  organe  impair  suspendu  au  cul-de-sac  de  l’es- 
tomac, et  qui  sert  à l’hématose  et  à la  sécrétion  de  la  bile. 

1.  Situation  et  forme. 

Située  profondément  dans  l'hypochondre  gauche , elle  est  couverte 

(t)  Voyez  Tiedemann  , dans  Meckel’j  Archùt  t.  IV,  p.  403. 
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par  le  cul-de-sac  de  l’estomac  et  le  colon  traüsverse.  Les  inspirations, 
même  les  plus  profondes , ne  la  tout  pas  saillir  au-delà  des  cartilages 
costaux,  connue  il  arrive  au  foie.  Elle  tient  en  haut  et  en  arrière  au 
diaphragme,  en  devant  et  à droite  à l’estomac  : dans  tout  le  reste  de 
son  étendue,  elle  est  parfaitement  libre. 

Sa  forme,  arrondie,  oblongue  ou  triangulaire,  varie  un  peu.  On  y 
distingue  deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

La  face  externe,  qui  se  trouve  appliquée  à la  portion  costale  gauche 
du  diaphragme,  dans  la  région  des  dixième  et  onzième  côtes,  en 
même  temps  qu’elle  regarde  en  haut  et  en  arrière , est  convexe  dans 
le  sens  de  sa  longueur  et  dans  le  sens  transversal,  surtout  en  haut, 
libre  et  parfaitement  lisse.  Quelquefois  ou  y remarque  un  sillon 
oblique,  plus  ou  moins  long  et  profond;  mais  ce  n’est  là  qu’une  va- 
riété. 

La  face  interne,  tournée  en  dedans  et  en  devant,  touche  la  queue 
j du  pancréas , le  diaphragme  et  l’estomac.  Elle  est  concave.  On  y 
aperçoit  un  sillon  dirigé  de  haut  en  bas,  allant  presque  d’une  extré- 
mité à l’autre,  qu’on  appelle  la  scissure  de  la  rate  {h  il  us  lienalis },  et 
par  lequel  pénètrent  dans  cet  organe  toutes  les  parties  qui  le  consti- 
tuent. C’est  pourquoi  on  découvre  plusieurs  fosses  et  plusieurs  trous, 
destinés  à des  vaisseaux  et  à des  nerfs.  Le  sillon  longitudinal  divise 
la  face  concave  en  deux  portions , l’une  antérieure , plus  grande  et 
plus  excavée,  qui  s’applique  au  bas-fond  de  l’estomac;  l’autre  posté- 
rieure, plus  étroite  et  plus  plane,  qui  oll're  un  dos  obtus  tout  auprès 
de  la  scissure,  et  qui  se  trouve  en  contact  avec  la  portion  lombaire 
gauche  du  diaphragme.  Toute  celte  face  est  susceptible  de  se  mou- 
voir librement,  à l’exception  de  la  scissure. 

Le  bord  antérieur  est,  comme  au  foie,  le  plus  mince  et  le  plus 
tranchant:  il  offre,  en  général,  plusieurs  incisures,  principalement 
vers  l’extrémité  inférieure , ce  qui  lui  a valu  les  noms  de  bord  cré- 
nelé , de  bord  tranchant.  Ces  crénelures  ne  sont  pas  les  mêmes  chez 
tous  les  sujets , ni  sous  le  rapport  du  nombre , ni  sous  celui  de  la  pro- 
fondeur. Le  bord  antérieur  est  libre. 

Le  bord  postérieur  est  épais  et  renflé , mais  en  général  sans  in- 
cisures, ce  qui  l’a  fait  appeler  bord  obtus.  Il  touche  la  partie  lombaire 
gauche  du  diaphragme  et  la  face  antérieure  de  la  capsule  surrénale 
de  ce  côté;  du  tissu  cellulaire  l’unit  à ces  parties,  sur  une  ligne  étroite 
de  haut  en  bas. 

L extrémité  supérieur^,  ou  la  tète  ( caput  lienis),  est  la  plus 
épaisse  et  la  plus  obtuse.  Située  à la  hauteur  de  la  partie  postérieure 
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de  la  huitième  côte , elle  tient  au  diaphragme  par  le  moyen  du  liga- 
ment phrénico-splénique. 

L'extrémité  inférieure , ou  la  (junte  ( cuudu  lienis ),  est  plus  pointue 
et  plus  mince.  Elle  pend  librement  dans  une  bourse  que  l’extrémité 
gauche  du  grand  épiploon  forme  avec  le  mésocolon , ce  qui  sépare  la 
rate  du  colon  gauche,  auquel  elle  touche,  ainsique  delà  capsule 
surrénale  et  du  rein  gauche,  au  bord  externe  de  l’extrémité  supé- 
rieure desquels  elle  s’applique. 

2.  Attaches. 

La  rate  pend  au  diaphragme  et  à l’estomac  par  deux  replis  du  pé- 
ritoine, le  ligament  pln  énico-spléniquc  et  le  ligament  gastro-splé- 
nique ; le  tissu  cellulaire  de  son  bord  postérieur  la  fixe  aussi  à la  portion 
lombaire  du  diaphragme.  Ce  dernier  point  est  celui  où  elle  se  trouve 
le  plus  fixée  , et  où  elle  a le  moins  de  mobilité;  sa  partie  la  plus  libre, 
au  contraire,  est  celle  qui  correspond  au  ligament  gastro-splénique  : 
elle  a donc,  sur  ce  point,  une  grande  analogie  avec  le  foie. 

Le  ligament  phrénico-splénique,  ou  suspenseur  de  la  rate  (ligamen- 
liuu  phrenico-lienale  s.  suspensorium  lienis),  est  un  repli  du  péri- 
toine, long  d’un  demi-pouce  à un  pouce,  étroit  vers  le  haut,  large  de 
neuf  lignes  vers  le  bas,  qui  descend  de  la  tunique  séreuse  de  la  rate 
vers  sa  tète  , où  ses  deux  feuillets  s’écartent  l’un  de  l’autre  , pour  se 
continuer  avec  l’enveloppe  péritonéale. 

Le  ligament  gastro-splénique  (ligamentum  gastro-li ennle  s.  vieso- 
colicuin  lienis),  beaucoup  plus  considérable  et  plus  important,  unit 
la  rate  à l’estomac , de  manière  à lui  permettre  du  mouvement.  Ce 
repli  du  péritoine,  large  d’un  demi-pouce  à un  pouce,  sur  trois  à 
quatre  pouces  de  haut,  descend  verticalement  depuis  le  cul-de-sac  de 
l’estomac  jusqu’à  la  scissure  delà  rate,  de  manière  qu’un  de  ses 
feuillets  soit  tourné  en  avant  et  à gauche,  l’autre  en  arrière  et  b droite. 
Fendant  que  le  ligament  suspenseur  ne  renferme  qu’une  petite 
branche  de  l’artère  diaphragmatique  gauche,  qui  descend  du  dia- 
phragme à la  tunique  péritonéale  de  la  rate  [minus  phrcnieo-licnnlis  , 
et  qu’en  même  temps  il  lie  les  mouvements  de  la  rate  à ceux  du  dia- 
phragme, les  feuillets  antérieur  et  postérieur  du  ligament  gastro- 
splénique  comprennent  entre  eux  tous  les  principaux  vaisseaux 
et  les  nerfs  du  tissu  splénique,  et  les  conduisent  à la  scissure , par 
laquelle  ils  pénètrent  dans  l'intérieur  de  l’organe.  Ce  ligament  forme 
aussi  le  commencement  du  grand  épiploon  en  haut. 

Le  ligament  suspenseur  fait  qu’à  chaque  expiration  la  rate  se  trouve 
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entraînée  en  haut  avec  le  diaphragme;  l’autre  ligament,  au  contraire, 
la  lie  aux  mouvements  de  l’estomac  dans  ses  états  de  plénitude  et  de 
vacuité.  Les  régions  les  plus  mobiles  de  l’organe  sont  sa  face  externe 
et  la  portion  de  sa  face  concave  qui  s’applique  au  cul-de-sac  de  l’es- 
tomac. Son  extrémité,  inférieure  éprouve  un  mouvement  de  torsion 
d’arrière  en  avant,  avec  la  grande  courbure  de  l’estomac  , quand  ce 
dernier  s’emplit. 

3.  Dimensions. 

La  rate  a un  volume  très  variable  , tant  chez  les  divers  individus 
que  chez  le  même  sujet.  La  digestion,  le  genre  de  vie  et  celui  de 
mort,  exercent  de  l’influence  à cet  égard.  En  moyenne,  elle  a cinq 
pouces  à cinq  pouces  et  demi  de  haut,  sur  trois  ou  quatre  d’épaisseur 
(du  bord  antérieur  au  bord  postérieur) , et  quinze  à vingt  lignes  de 
large  (de  la  face  interne  k la  face  externe)  (1).  Pendant  la  chyliûca- 
tion,  elle  devient  plus  volumineuse  ; plus  petite,  dit-on  , quand  l’es- 
tomac est  plein,  elle  augmente  de  volume  quand  ce  viscère  est  vide. 
On  la  trouve  plus  volumineuse  après  la  mort  par  suffocation  , parce 
qu’elle  est  gorgée  de  sang.  Les  boissons  spiritueuses,  principalement 
la  bière  forte  (et  aussi  le  lait  de  beurre),  en  accroissent  le  volume, 
à ce  qu’on  prétend.  L’usage  des  préparations  martiales  et  du  sulfate 
de  quinine  (de  YOsmunda  Lunaria  et  de  Y Asplénium  Ccterach)  la 
rend  plus  petite  et  plus  dure.  Son  volume  change  plus  fréquem- 
ment encore  dans  les  maladies;  elle  est  généralement  petite  dans 
les  hypertrophies  du  foie  ; mais  elle  peut  aussi,  dans  les  lièvres  inter- 
mittentes, grossir  au  point  d’occuper  une  grande  partie  de  la  cavité 
abdominale , et  de  peser  même  jusqu’à  quarante  livres,  d’où  il  résulte 
ce  qu’on  appelle  le  gâteau  fébrile  ( splenemphraxis ). 

Son  volume  varie  entre  9 3//t  et  15  pouces  cubes,  ce  qui  donne 
pour  moyenne  12  1/3  pouces  cubes  (Krause). 

U . Poids. 

Terme  moyen,  elle  pèse  8 onces;  mais  son  poids  absolu  varie 
entre  6 et  10.  Il  est  donc  1/210  de  celui  du  corps.  Suivant  Sœm- 
merring,  il  flotte  entre  6-12-15  onces;  selon  Krause,  entre  7 1/2 
et  10  1/2  (moyenne,  8 1/2  onces).  Par  conséquent,  il  varie  dans  des 
limites  plus  étendues  que  celui  du  foie,  par  rapport  auquel  il  se 

(1)  Suivant  J. -F.  Meckel,  elle  a U pouces  de  haut,  3 d’épaisseur  et  1 de 
large  ; selon  Assolant,  à 1/2  de  haut,  2 1/2  d’épaisseur  ; d’après  Giesker,  U à 5 
de  haut,  3 à 3 1/2  d’épaisseur,  et  1 1/2  de  large. 
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comporte  : : 1 : 6.  La  digestion  , les  boissons  spiritueuses , etc.,  in- 
fluent beaucoup  h col  égard  , et  de  la  même  cause  il  dépend  que  la 
surface  de  l’organe  soit  lisse  ou  froncée.  Clendiiming  évalue  son  poids 
à /i,75  onces  chez  1 homme,  et  û,33  chez  la  femme. 

La  pesanteur  spécifique  est  ordinairement  de  1,060  (Haller  et 
Sœmmcrring)  ; Krause  la  dit  de  1,0579-1,625,  moyenne,  1,0606; 
Mcckel,  de  1,200  , ce  qui  ne  peut  qu’être  une  faute  d’impression. 
Mes  pesées  s’accordent  parfaitement  avec  les  résultats  qui  précèdent. 

5.  Consistance. 

Abstraction  faite  de  la  résistance  qu’oppose  la  tunique  propre  de  la 
rate,  cet  organe  est,  après  le  foie,  la  plus  molle  et  la  plus  spongieuse 
de  toutes  les  glandes,  ce  qui  fait  aussi  qu’elle  est  celle  qui  se  déchire 
le  plus  aisément  par  suite  de  coups  et  d’autres  influences  mécaniques. 
Les  congestions  sanguines  rendent  la  rate  plus  molle;  elle  durcit 
quand  elle  est  petite  et  peu  riche  en  sang,  Elle  résiste  davantage  pen- 
dant la  jeunesse  que  chez  les  personnes  avancées  en  âge.  Ses  vais- 
seaux sont  minces;  le  sang  veineux,  qui  y abonde,  est  peu  coagulable. 
Elle  se  putréfie  rapidement  : aussi  faut  il  en  examiner  le  tissu  très  peu 
de  temps  après  la  mort  ; car,  en  hiver,  deux  à trois  jours  suffisent 
pour  qu’elle  soit  décomposée  au  point  qu’on  ne  peut  plus  distinguer 
quelques  uns  des  éléments  qui  la  constituent.  Sous  ce  rapport,  comme 
à beaucoup  d’autres  égards,  elle  est  l’opposée  du  foie. 

6.  Couleur. 

La  couleur  de  la  rate  est  le  rouge  bleuâtre  foncé;  mais,  peu  après 
la  mort,  elle  passe  au  violet  grisâtre.  La  teinte  de  l’organe  devient 
plus  pâle  quand  les  membranes  sont  épaisses,  et  plus  foncée  quand  la 
quantité  du  sang  a augmenté  dans  son  intérieur.  Elle  paraît  plus 
foncée  chez  les  sujets  mélancoliques,  et  plus  claire  chez  les  personnes 
sanguines.  La  tranche  est,  en  général,  diun  rouge  de  cerise  foncé, 
qui,  perçant  à travers  les  membranes  extérieures  blanches,  produit 
la  couleur  bleue  grisâtre  de  sa  surface.  Quand  sa  tunique  propre  est 
mince,  comme  chez  les  enfants  et  chez  beaucoup  d’animaux,  la  sur- 
face semble  plus  rouge  et  moins  bleue.  Sœmmcrring  l’a  comparée, 
non  sans  raison,  â la  couleur  d’une  vessie  fraîche  pleine  de  sang,  et 
sa  coupe  à celle  d’un  caillot  de  sang.  Chez  l’homme,  sa  couleur  tient 
le  milieu  entre  la  teinte  foncée  qu’elle  a chez  les  animaux  carnassiers 
et  la  teinte  blanchâtre  qu’elle  présente  chez  les  herbivores  (1). 

(I)  Bartholin  «lit  : I"  brutU  enlidis  [leune,  cane)  mugis  nigrieat,  quam  in  (to- 
ntine, in  porcis  mugis  candicat, 
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7.  Texture. 

En  général,  sa  structure  est  celle  des  glandes  sanguines,  de  la  thy- 
roïde surtout  ; mais  elle  se  rapproche  de  celle  des  organes  érectiles 
et  des  glandes  lymphatiques. 

Son  parenchyme  est  enveloppé  de  deux  membranes,  l’une  séreuse, 
l’autre  fibreuse. 

La  tunique  externe  ou  séreuse  est  une  gaîne  provenant  du  péri- 
toine, qui  l’entoure  d’une  manière  assez  complète  pour  ne  laisser 
libre  que  la  scissure  par  laquelle  les  vaisseaux  pénètrent  et  une  partie 
du  bord  postérieur;  la  rate  semble  donc  être  plus  incluse  que  le  foie 
dans  le  sac  péritonéal.  Cette  enveloppe  vient  du  ligament  gastro- 
splénique,  dont  les  deux  feuillets,  parvenus  h la  scissure,  se  séparent 
l’un  de  l’autre,  et  passent  de  chaque  côté  de  la  surface  de  la  tunique 
propre;  l’antérieur  s’étend  sur  la  partie  antérieure  de  la  face  concave, 
le  bord  antérieur,  la  face  externe,  et  enfin  la  plus  grande  partie  du 
bord  obtus  ; après  quoi,  il  s’écarte  de  la  rate  en  dehors,  et  va  , par 
une  couple  de  replis  transversaux  ( ligamenta  spleno-renalia ),  se  jeter 
sur  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  face  antérieure  du  rein  gauche. 
Le  postérieur  revêt  la  partie  postérieure  de  la  face  concave,  et , par- 
venu au  bord  obtus,  se  dirige  h droite,  où  il  se  continue  avec  la 
paroi  postérieure  du  petit  épiploon  : à l’extrémité  supérieure,  il  fait 
corps  avec  le  ligament  suspenseur  triangulaire  qui  va  gagner  le  dia- 
phragme. 

La  tunique  interne  propre,  fibreuse  ou  albuginée,  qui  a le  caractère 
des  membranes  fibreuses,  est  plus  résistante  que  la  séreuse,  avec  la- 
quelle elle  se  trouve  unie  de  la  manière  la  plus  intime,  n’étant  libre 
qu’à  la  scissure  et  sur  une  partie  du  bord  postérieur,  Elle  est  blanche 
et  composée  de  fibres  entrecroisées.  Suivant  l’usage  des  membranes 
fibreuses,  elle  ne  fait  pas  gaîne  à la  rate,  mais  l’enveloppe  comme  un 
sac  qui  relient  le  parenchyme,  de  même  que  la  tunique  séreuse  assure 
la  mobilité  de  l’organe. 

Tandis  que  la  tunique  séreuse  n’est  percée  nulle  part  et  ne  fait  que 
passer  sur  la  surface  de  la  rate,  la  fibreuse  se  réfléchit  dans  l’intérieur 
de  l’organe,  sur  tous  les  points  par  lesquels  passent  des  vaisseaux  ou 
des  nerfs.  De  là  résulte  qu’à  la  scissure  elle  semble  percée  de  plusieurs 
trous;  mais,  en  réalité,  elle  donne  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  des 
gaînes  blanches  et  tubuleuses  , qui  se  ramifient  avec  eux  ( capsulai 
Malpigkïi).  Chaque  gaîne  renferme  une  artère,  une  veine,  et  entre 
elles,  suivant  Giesker,  des  nerfs  et  des  lymphatiques. 
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Lorsqu’on  enlève  celte  tunique,  on  aperçoit,  sur  la  face  interne, 
un  joli  réseau  de  prolongements  aplatis,  qui  s’unissent  les  uns  avec  les 
autres  en  manière  de  rayons.  Les  plus  gros  sont  situés  au  voisinage 
de  la  scissure,  et  ont  encore  l’épaisseur  de  la  membrane  propre; 
mais  bientôt  ils  se  réunissent  avec  les  vaisseaux  qu’ils  renferment,  et 
deviennent  plus  minces , tout  en  conservant  néanmoins  une  force 
supérieure  à celle  de  la  paroi  des  veines  qu’ils  circonscrivent.  On 
peut  parvenir,  par  la  coction,  à séparer  ces  gaines  de  leurs  vaisseaux. 
Elles  forment , dans  le  parenchyme , un  réseau  de  fibres  blanches 
qui  parcourent  la  rate  entière.  Lorsqu’on  fait  macérer  l’organe  , ses 
tuniquesse  détachent,  et  si  l’on  enlève  le  parenchyme  rouge  dissous, 
à l’aide  d’un  jet  d’eau  continu,  il  reste  une  sorte  d’éponge,  qui  est  ce 
réseau.  C’est  à celui  ci  que  le  parenchyme  doit  sa  solidité,  et  >lal- 
pighile  compare  aux  cercles  de  fer  qui,  dans  un  bâtiment,  tiennent 
les  poutres  unies  les  unes  avec  les  autres.  Lorsque  trois  ou  quatre 
fibres  se  joignent  ensemble  en  étoile  , elles  forment  un  nœud  aplati , 
d’un  blanc  brillant. 

Mais  si  l’on  pratique  une  coupe  sur  une  rate  fraîche,  indépen- 
damment de  ces  filaments  blancs , on  découvre  encore  deux  autres 
éléments  qui  constituent  le  parenchyme  proprement  dit.  L’un  est  une 
masse  molle  , rouge  de  cerise  , semblable  à du  sang  caillé  , qui  remplit 
les  mailles  du  réseau  ; l’autre  se  compose  de  corpuscules  arrondis  et 
blancs,  qui  sont  plongés  en  très  grand  nombre  dans  celte  substance 
rouge. 

La  substance  rourje  ( substantia  rubra  s.  vasculosa  s.  pulposa)  est 

tellement  molle  et  demi-liquide,  qu’on  peut  en  détacher  une  grande 
quantité  en  passant  légèrement  le  dos  d’un  couteau  sur  la  tranche. 
Examinée  au  microscope,  elle  paraît  composée  de  granulations  irrégu- 
lières, d’un  rouge  brun,  dont  le  volume  égale  celui  des  globules  du 
S2ng.  Ces  granulations  sont  faciles  à séparer  les  unes  des  autres  ; les 
houppes  artérielles  se  répandent  entre  elles.  C’est  là,  suivant  la  juste 
remarque  de  Meckel,  la  partie  la  plus  essentielle  de  la  rate,  puisqu’on 
la  rencontre  dans  toutes  les  classes  du  règne  animal,  ce  qui  n’a  pas 
lieu  pour  les  corpuscules  de  Malpighi. 

Les  granulations  me  paraissent  diminuer  dans  la  série  animale, 
jusqu’aux  mammifères.  J’ai  trouvé,  chez  la  carpe,  la  rate  entièrement 
composée  de  corps  sphériques  de  1/151  de  ligne  (0,015  mill.) , qui 
paraissaient  comme  semés  à l’extérieur  dégranulés  très  petits,  et  (pii 
contenaient  dans  leur  milieu  un  noyau  de  1/555  de  ligne  (0,005  mill.), 
renfermant  lui-méme,  dans  beaucoup  d’entre  eux,  un  fort  petit  nu- 
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cléole.  Chez  une  poule,  dont  les  globules  sanguins  avaient  1/75  de 
mill.  de  long,  les  corpuscules  ronds  avaient  un  diamètre  de  1/309  de 
ligne  (1/136  millim.),  avec  un  noyau  de  11250  millim.  ; mais  le  dia- 
mètre de  beaucoup  d’entre  eux  n’était  qne  de  1/187  millim. 

Les  corpuscules  (le  Malpighi  ( corpusculu  s.  vesiculce  cp  isece 
s.  glandulœ  Malpighii  s.  acini  lienis)  (1)  sont  tout  aussi  déli- 
cats et  plus  faciles  encore  à détruire  que  la  substance  rouge  : aussi 
n’est-il  pas  de  partie  dans  la  rate  qui  ait  donné  lieu  à tant  d’opi- 
nions différentes.  Les  uns  veulent  en  avoir  trouvé  chez  tous  les 
mammifères  et  chez  l’homme  ; d’autres  révoquent  leur  existence  en 
doute,  ou  prétendent  qu’il  n’y  en  a pas  chez  certains  animaux  (2) , 
l’homme  en  particulier.  On  lésa  regardés  tantôt  comme  des  corps,  ou 
compactes,  ou  creux  et  vésiculiformes , tantôt  comme  de  simples 
houppes  vasculaires.  J.  Muller  et  Schlemm  en  admettaient  de  deux 
espèces  chez  divers  animaux  et  chez  l’homme.  Rudolphi,  Heusinger, 
Andral  et  Berrcs  voient  en  eux  des  productions  morbides,  par 
exemple  , des  masses  tuberculeuses.  Les  assertions  ne  varient  pas 
moins  en  ce  qui  concerne  leur  volume,  leur  nombre,  leur  situation, 
leurs  connexions  avec  les  parties  voisines.  Cette  diversité  d’opinions 
s’explique  jusqu’à  un  certain  point  lorsqu’on  réfléchit  que  les  cor- 
puscules de  Malpighi  sont  très  délicats  et  fort  sujets  à varier.  Il  m’est 
souvent  arrivé  de  n’en  pas  trouver  quand  la  rate  n’était  plus  bien 
fraîche  ou  lorsqu’elle  était  ferme.  Il  faut  les  chercher  avant  le  com- 
mencement de  la  putréfaction,  qui  s’empare  très  promptement  d’eux, 
comme  aussi  du  parenchyme  de  la  rate  : aussi  Phœbus  les  a-t-il  vus 
dans  les  cadavres  des  cholériques,  qu’on  ouvrait  très  peu  de  temps 
après  la  mort.  Schlemm , après  les  avoir  cherchés  en  vain  dans  un 
grand  nombre  de  rates,  les  aperçut  chez  deux  sujets  frappés  de  mort 
subite,  dont  l’un  avait  fait  un  copieux  repas  peu  avant  de  succomber. 
Il  recommande  de  préférer  les  rates  d’un  rouge  brun  à celles  d’un 
brun  noirâtre. 

(1)  Malpighi  (De  viscerum  structura  : de  liene,  cap.  V),  qui  les  a découverts, 
les  compare,  mais  à tort , aux  glomérules  des  reins. 

(2)  Je  ne  les  ai  pas  trouvés  chez  les  poissons.  J.  Vogel  ( Anleitung  zum 
Gcbrtiucli  des  Mikroskops , p.  451  ) les  nomme  corpuscules  spléniques  ; il  leur 
assigne  1/300  de  ligne  de  long,  sur  1/400  à 1/500  de  large;  ce  sont,  suivant  lui, 
des  corps  pourvus  d’un  noyau,  et  tantôt  attachés  par  des  filaments  de  1/50  à 
1/25  de  ligne  de  long,  tantôt  renfermés  dans  des  cellules  arrondies  et  transpa- 
rentes, avec  tous  les  degrés  intermédiaires  entre  ces  deux  extrêmes.  L’acide  acé- 
tique rend  les  enveloppes  transparentes  et  les  noyaux  plus  apparents;  l’ammo- 
niaque fait  disparaître  les  uns  et  les  autres. 


1 6 a 


R ATIi. 


Ces  corpuscules  sont  gros  comme  des  grains  de  millet  (1  /6  à 1/3  de 
ligne  , et  se  réduisent  en  liquide  à la  moindre  pression  ou  quand  on 
les  pique  avec  une  aiguille.  Ils  forment  des  groupes  de  six  à huit, 
suspendus  à un  ramuscule  artériel , comme  à un  pédicule;  mais  on 
peut,  à l’aide  d’une  aiguille  ou  de  la  pointe  d’un  couteau,  les  extraire 
de  la  substance  rouge  dans  laquelle  ils  sont  nichés.  Ce  sont  des  vési- 
cules et  non  des  corps  solides  ; car,  lorsqu’on  les  écorche  avec  une  ai- 
guille, ils  s’affaissent  sur  eux-mêmes  et  laissent  échapper  leur  contenu, 
qui  est  albumineux.  Leurs  parois  sont,  par  conséquent,  très  délicates. 
Elles  sont  formées  d’une  seule  membrane,  ou  bien  , comme  le  dit 
Giesker,  couvertes  en  outre  d’une  seconde  enveloppe,  dans  laquelle  les 
vaisseaux  sanguins  se  répandent  en  forme  de  pinceau.  La  coupe  des 
grandes  vésicules  de  la  rate  du  veau  m’a  montré  deux  cercles  diver- 
sement colorés,  l’interne  blanc  et  l’externe  rougeâtre,  ce  qui  s’accorde 
avec  l’observation  de  Giesker.  On  peut  également  très  bien  rapporter 
ici  la  gaine  de  vaisseaux  artériels  dont  J.  Muller  les  a vues  entourées 
chez  certains  mammifères  ruminants  (bœuf,  brebis,  cochon),  et  dont 
il  les  regarde  comme  des  excroissances  (1).  Les  vaisseaux  sanguins 
paraissent  ne  pas  pénétrer  dans  leur  intérieur,  et  se  répandre  seule- 
ment sur  leur  surface  externe , où  ils  forment  un  réseau  très  serré. 
Leur  contenu  est  un  liquide  blanc,  dans  lequel  le  microscope  fait  dé- 
couvrir une  multitude  de  globules  qui , d’après  les  observations  de 
Bischoiï  et  les  miennes,  ont  une  ressemblance  frappante  avec  ceux  du 
chyle,  tant  pour  le  volume  et  l’aspect,  que  par  leur  manière  de  se 
comporter  avec  le  vinaigre,  l’eau,  etc.  Je  les  ai  trouvés  de  la  grosseur  des 
granulations  de  la  lymphe  ; mais  quelquefois  ils  semblaient  avoir  déjà 
des  enveloppes,  et  par  là  vouloir  dégénérer  en  globules  du  sang  (2). 

On  ignore  encore  ce  qu’il  faut  penser  de  ces  vésicules.  Il  n'a  pas 
été  possible  de  démontrer  la  moindre  communication  entre  elles,  non 
plus  qu’avec  d’autres  systèmes  organiques,  par  exemple,  le  système 
vasculaire.  Les  tentatives  faites  pour  les  injecter  ont  échoué.  Cepen- 
dant, ce  qui  me  paraît  le  plus  vraisemblable,  c’est  qu’elles  ont  des  con- 
nexions fort  intimes  avec  les  lymphatiques  de  la  rate,  qu’elles  sont 
des  dilatations  de  ces  vaisseaux  , comme  le  donne  à penser  l’examen 
des  glandes  lymphatiques  voisines.  (Jette  conjecture  repose  et  sur  leur 
forme,  et  sur  leur  contenu,  cl  sur  les  considérations  suivantes.  Lors- 

(1)  Moulu’*  Archiv , 1834. 

(2)  Suivant  Schulx  cL  Marcus,  leur  diamètre  serait  de  0,001  pouce;  par  con- 
séquent elles  seraient  trois  fois  plus  grosses  que  les  globules  du  sang,  ce  qui  est 
sans  doute  une  erreur. 


RATE. 


167 


qu’on  examine  une  glande  splénique  ou  mésentérique  d’un  enfant, 
sa  surface  présente  des  taches  d’un  blanc  rougeâtre  et  arrondies  : à 
l’aide  des  injections  et  avec  le  secours  du  microscope,  on  acquiert  la 
conviction  que  ces  taches  sont  produites  par  des  dilatations  ou  des 
nœuds  de  lymphatiques  dans  l’intérieur  de  la  glande  ; les  soulève  l on 
avec  une  aiguille  sur  le  porte-objet,  on  voit  que  leur  contenu  se 
compose  de  granulations  lymphatiques,  un  peu  plus  petites  seulement 
que  les  vésicules  de  Malpighi.  Ce  qui,  indépendamment  de  cette  res- 
semblance, me  porte  à regarder  les  vésicules  de  Malpighi  comme  des 
dilatations  de  lymphatiques,  c’est  que  Muller  a reconnu  une  con- 
nexion intime  entre  elles  et  la  gaine  des  ramifications  artérielles, 
dans  laquelle  courent  des  vaisseaux  lymphatiques.  Il  ne  manquerait 
donc,  pour  faire  d’une  de  ces  glandes  une  rate,  que  de  l’entourer 
d’une  enveloppe  fibreuse;  et  pourvoir  une  glande  lymphatique  dans 
la  rate,  ce  qui  est  l’hypothèse  de  Tiedemann,  il  ne  faudrait  que  dé- 
montrer la  communication  des  vésicules  de  Malpighi  avec  les  vais- 
seaux lymphatiques,  tant  afférents  qu’efférents. 

Outre  ces  éléments,  la  rate  renferme  encore  des  artères,  des  veines, 
des  lymphatiques  et  des  nerfs. 

L’artère  splénique  se  fait  remarquer  : 

1“  Par  la  force  de  ses  parois  , qui  sont  plus  épaisses  que  celles 
de  l’aorte,  au-dessus  des  artères  rénales.  Suivant  Wintringham  , la 
proportion  est  de  1312  : tOOO  (1 : 0,762)  ; d’après  Heusinger  , elle 
est  de  1212  : 1000,  ou  de  148  ; 100,  et  l’artère  supporterait  une  pres- 
sion de  41  livres  ou  d’environ  6 atmosphères.  Cette  particularité  est 
d’autant  plus  remarquable,  que  la  veine  splénique  a des  parois  fort 
minces  ; 

2°  Par  sa  lumière , dont  l’étendue,  proportionnellement  au  volume 
de  la  rate  , n’est  surpassée  que  par  celle  de  la  thyroïdienne; 

3°  Parce  que  sa  grosseur  , proportionnellement  à celle  de  la  veine, 
diminue  plus  qu’à  l’ordinaire  par  les  progrès  de  l’âge  , d’où  il  suit  que 
la  vénosité  s’accroît  beaucoup.  Sœmmerring,  Gieskcr  et  autres,  di- 
sent, en  outre,  que  ses  branches  sont  bien  plus  grosses,  en  propor- 
tion du  tronc,  que  partout  ailleurs.  Le  tronc  et  ses  branches  suivent 
une  marche  llexueusc,  que  n’affectent  pas  les  deux  autres  branches 
du  tronc  cœliaque,  et  qui , d’après  Dupuytren,  persiste  même  dans 
le  parenchyme  de  la  rate. 

La  partie  supérieure  de  la  rate  reçoit  ses  trois  à six  branches  de  la 
branche  supérieure  du  tronc;  la  partie  inférieure  en  reçoit  également 
trois  à six  de  la  branche  inférieure,  qui  est  plus  grosse.  Toutes  les  six 
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n douze  branches  sont  disposées  en  une  série  verticale  les  unes  au- 
dessus  des  autres , et , dans  le  ligament  gastro-splénique , où  elles  ont 
pris  naissance,  elles  sont  entourées  de  tissu  cellulaire  et  de  graisse, 
auxquels  elles  fournissent  des  ramuscules  déliés,  ainsi  qu’aux  gan- 
glions lymphatiques. 

Dans  la  rate  elle-même,  où  elles  pénètrent  par  des  ouvertures  exis- 
tantes dans  la  scissure  et  en  traversant  les  gaines  fournies  par  la  cap- 
sule fibreuse,  chacune  d’elles  se  sépare  des  autres,  de  manière  que 
l’eau  injectée  ne  revient  pas  indifféremment  par  toutes  les  branches 
veineuses,  mais  seulement  par  celles  qui  correspondent  à la  branche 
artérielle.  Assolant  (1)  lia,  sur  un  chien,  l’une  des  branches  de  l’artère 
splénique,  et,  après  la  mort  de  l’animal,  il  trouva  la  rate  saine,  à 
l’exception  de  la  partie  dont  l’artère  avait  été  liée  ; cette  partie,  frap- 
pée de  gangrène , était  séparée  des  autres  par  une  ligne  de  démarca- 
tion bien  tranchée.  Heusinger,  ayant  lié  toutes  les  artères,  à l’excep- 
tion d’une  seule  , obtint  le  même  résultat. 

Chaque  branche,  grosse  ou  petite,  est  entourée  d’une  gaine 
blanchâtre,  et  paraît  se  diviser  plutôt  en  réseau  que  dichotomique- 
ment;  car  elle  envofe  sur-le-champ  de  tous  les  côtés  une  multitude 
de  ramifications  , de  calibres  divers  , dont  les  plus  courtes  et  les  moins 
grosses  se  rendent  à la  partie  postérieure  de  la  rate , tandis  que  les 
plus  volumineuses  et  les  plus  longues  vont  gagner  le  bord  tranchant , 
ce  qui  s’accorde  avec  la  division  de  la  face  concave  en  deux  moitiés 
inégales  par  le  moyen  de  la  scissure.  Les  ramuscules  les  plus  déliés  , 
qui  paraissent  n’avoir  plus  de  gaîne  celluleuse , pénètrent  probable- 
ment dans  les  corpusculesde  Malpighi , dans  l’intérieur  , ou  , suivant 
Home , Giesker  et  autres , à la  surface  desquels  ils  se  divisent  ; après 
quoi , décrivant  des  anses  d’inflexion , ils  s’insinuent  dans  la  substance 
rouge,  où  ils  s’étalent  en  forme  de  pinceau. 

Les  injections  passent  assez  facilement  des  artères  dans  les  veines. 

La  veine  splénique,  Tune  des  principales  branches  de  la  veine 
porte,  marche  au-dessous  de  l’artère,  qu’elle  accompagne;  mais,  au 
lieu  de  décrire  des  flexuosités  , comme  cette  dernière,  elle  suit  pres- 
que en  ligne  droite  le  bord  supérieur  du  pancréas,  pour  atteindre  la 
scissure , où  elle  se  divise  en  autant  de  branches  que  l’artère.  Ces 
branches  croisent , à la  scissure , les  ramifications  voisines  de  l’ar- 
tère , de  manière  qu’elles  sont  placées  d’abord  , comme  le  tronc  de 
la  veine  splénique,  au-dessous  et  en  arrière  de  l’artère,  tandis  qu’en- 
suite  elles  se  trouvent  au-devant  et  au-dessus  d’elle. 

(1)  Hcchcrche»  sur  lu  ruir.  Paris,  1801  , in-8. 
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La  veine  splénique  et  ses  branches  se  font  remarquer  : 

1»  Par  la  minceur  de  leurs  parois.  Suivant  Wintringham,  l’épais- 
seur des  parois  du  tronc  est  à celle  des  parois  de  la  veine  iliaque 
: : 1 : 3,5  , et  h celle  de  l’artère  splénique  : : 1 : 4,812 — 4,336. 

2°  Par  son  ampleur,  qui  est  à celle  de  l’artère  : : 5 : 1. 

Ces  deux  qualités  sont  surtout  prononcées  dans  l’âge  avancé. 

La  proportion  subsiste  jusque  dans  le  tissu  de  la  rate,  où  elle  est 
encore  plus  marquée.  Suivant  C. -A.  Schmidt,  les  petites  aitéiiolcs 
sont  aux  petites  veinules  : : 1 : 20.  Il  résulte  de  là  que  la  rate  , qui 
a une  enveloppe  fibreuse,  comme  le  corps  caverneux  de  la  verge, 
acquiert  beaucoup  de  ressemblance  avec  le  tissu  érectile.  Sa  surface, 
ordinairement  ridée,  même  chez  les  animaux  qu’on  vient  de  mettre 
'a  mort , indique  par  cela  même  que  l’organe  est  très  sujet  à se  trou- 
ver dans  un  état  de  congestion  sanguine  et  de  turgescence  vitale,  qui, 
sans  le  moindre  doute , coïncide  avec  le  type  de  la  digestion  des  ali- 
ments et  des  boissons.  Il  est  possible  aussi  que  la  variabilité  de  son 
volume  tienne  en  grande  partie  à l’abondance  des  ramifications  vei- 
neuses qu’elle  renferme. 

ILa  veine  splénique  a de  commun  avec  le  reste  du  système  de  la 
veine  porte  , qu’elle  est  dépourvue  de  valvules,  et  que  ses  branches 
sont  en  même  nombre  que  celles  de  l’artère. 

Quand  une  de  ses  branches  a traversé  la  scissure,  pour  s’introduire 
dans  la  gaine  de  la  tunique  fibreuse  , avec  la  branche  artérielle  cor- 
respondante, elle  s’applique  exactement  sur  cette  dernière,  et  l’ac- 
compagne. Cependant  la  distribution  ultérieure  des  deux  vaisseaux 
semble  différer  en  cela  que  les  grosses  branches  veineuses,  outre  les 
rameaux  dichotomiques  qu’elles  fournissent,  donnent  encore  de 
nombreux  et  très  petits  ramuscules  naissant  b angle  droit , ce  qui 
établit  une  analogie  avec  les  veines  hépatiques.  La  face  interne  d’une 
veine  splénique , dans  la  substance  de  la  rate , semble  en  conséquence 
criblée  de  trous,  qui  sont  les  orifices  de  ces  veinules,  et  auxquels 
Malpighi  donnait  le  nom  de  stigmates  ; on  n’en  voit  pas  au  côté  de 
la  paroi  veineuse  qui  regarde  l’artère. 

Une  autre  particularité  consiste  en  ce  que  les  ramifications  vei- 
neuses , outre  les  anastomoses  très  fréquentes  qu’elles  contractent  les 
unes  avec  les  autres,  produisent  partout  de  grandes  dilatations  utri- 
culiformes  (Krause),  que  Kalkschmidt  comparait  aux  cellules  des 
corps  caverneux , avec  d’autant  plus  de  raison,  que  leurs  parois, 
extrêmement  minces , semblent  n’être  formées  que  par  la  seule  mem- 
brane interne  des  vaisseaux.  Aussi  les  anciens  tombèrent-ils  dans 
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l’erreur  de  croire  que  la  rate  renferme , comme  les  corps  caverneux , 
des  cellules  libres  dans  lesquelles  le  sang  s’épanche.  Cependant  Eller 
avait  déjà  eu  la  pensée  que  ces  prétendues  cellules  sont  tout  simple- 
ment des  sinuosités  décrites  par  les  veines.  Lorsqu’on  pousse  de  l’air 
dans  la  veine,  la  rate  se  gonfle  considérablement,  alors  même  qu’on 
n’emploie  pas  un  bien  grand  effort  ; si  ensuite  on  la  fait  sécher , et 
qu’on  y pratique  une  incision , on  trouve  remplies  d’air  ces  cellules 
apparentes,  dont  la  minceur  de  leurs  parois  dissimule  la  véritable 
nature.  Quand  on  injecte  de  la  cire  fondue  dans  la  veine,  l’intérieur 
de  la  rate  prend  une  couleur  blanche  , ainsi  qu’il  arrive  aux  corps 
caverneux  injectés  de  la  verge.  Cependant  il  faut  distinguer  de  ces 
cavités  régulières  les  espaces  qui  résultent  d’une  violence  extérieure , 
connue  lorsqu’on  pétrit  la  rate , ou  qu’on  pousse  avec  force  de  l’air 
dans  son  tissu  , et  qui  sont  souvent  l’effet  d’une  déchirure  des  vais- 
seaux. 

Les  veinules  les  plus  déliées  naissent  des  ramifications  pénicillées 
de  l’artère. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  rate  ont  été  découverts  par  Jean 
Vesling,  qui  les  a décrits  le  premier.  La  première  figure  qui  en  ait 
été  donnée  est  celle  de  Rudbeck  ; mais  celle  de  Ruysch  est  plus 
exacte.  Beaucoup  d’opinions  ont  été  émises  touchant  le  cours  de  ces 
vaisseaux.  Moreschi,  en  particulier,  croyait  qu’ils  versaient  leur 
contenu  dans  l’estomac.  Plusieurs  anatomistes , anciens  et  moder- 
nes (Sœmmerring,  Assolant,  J. -F.  Meckel , Weber  et  Tiedemann), 
les  ont  considérés  au  moins  comme  les  conduits  excréteurs  de  la 
rate. 

Leur  nombre  est  considérable:  cependant  Laulli dit  qu’ils  ne  sont 
ni  aussi  nombreux  ni  aussi  gros  dans  la  rate  de  l’homme  que  dans 
celle  des  animaux  (bêtes  à cornes).  Moreschi  les  a injectés  par  le 
canal  thoracique,  chez  la  carpe,  et  il  est  parvenu  à remplir  ainsi  la 
rate  presque  entière.  On  peut  les  rendre  plus  apparents  en  laissant 
la  rate  tremper  pendant  quelque  temps  dans  l’eau.  De  même  que 
dans  d’autres  viscères , ils  se  divisent  en  deux  ordres: 

1°  Les  lymphatiques  superficiels,  situés  entre  la  tunique  séreuse 
et  la  membrane  fibreuse.  Quelques  uns  naissent  aussi  du  parenchyme 
de  la  rate,  et  percent  en  beaucoup  d’endroits  la  capsule  fibreuse.  Ils 
sont  larges,  rétiformes,  délicats,  et,  contournant  obliquement  l’or- 
gane, ils  se  rendent  dans  la  scissure,  vers  les  glandes  lymphatiques, 
qui  sont  marquées  de  taches  d’un  blanc  rougeâtre; 

‘2"  Les  lymphatiques  profonds.  Ils  n’ont  leurs  racines  que  dans  le 
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parenchyme , sortent  avec  les  veines  , et  aboutissent , dans  le  ligament 
gastro-splénique,  aux  mêmes  glandes  que  les  superficiels. 

Après  que  les  deux  ordres  de  vaisseaux  se  sont  introduits  de  glande 
en  glande  , ils  finissent  par  aboutir  à un  tronc  unique,  qui  se  jette  , 
à la  hauteur  de  la  onzième  ou  de  la  douzième  vertèbre  dorsale,  dans 
le  canal  thoracique  gauche,  à l’endroit  où,  du  côté  droit,  s’ouvre 
un  tronc  analogue  provenant  du  lobe  gauche  du  foie  et  de  la  moitié 
droite  de  l’estomac  et  de  l’épiploon.  Suivant  Fohmann , les  lympha- 
tiques de  la  substance  de  la  glande  s’abouchent  non  seulement  dans 
les  vaisseaux  efférents,  mais  encore  dans  des  ramuscules  de  la  veine 
splénique.  Malpighi,  Hewson,  Tiedemann  et  Weber  disent  que  la 
lymphe  a une  teinte  rougeâtre  dans  les  lymphatiques  superficiels  sur- 
tout, où  Seiler  lui  assigne  une  couleur  jaunâtre,  et  où  fl.  Nasse  (1) 
a trouvé  , outre  des  corpuscules  de  la  lymphe,  un  grand  nombre  de 
globules  sanguins  ; ces  derniers  existaient  même  presque  seuls  quand 
l’animal  (veau)  avait  jeûné.  Cependant  Nasse  n’a  point  remarqué  de 
degrés  intermédiaires  entre  les  granulations  incolores  de  la  lymphe 
et  les  corpuscules  colorés  du  sang.  Il  conclut  de  là  , non  pas , comme 
Hewson  et  autres,  que  la  rate  est  organe  producteur  de  globules  du 
« sang,  mais  que  des  connexions  existent  entre  les  lymphatiques  et  les 
vaisseaux  sanguins. 

Les  nerfs  de  la  rate  proviennent  du  plexus  splénique  assez  consi- 

Idérable  que  fournit  le  grand  sympathique  : ils  entourent  l’artère  et 
ses  ramifications.  Suivant  Giesker,  les  ramuscules  artériels  qui  se 
rendent  aux  glandes  lymphatiques  de  la  rate  sont  pourvus  de  nerfs 
proportionnellement  beaucoup  plus  gros  que  dans  aucune  autre  ré- 
gion du  corps.  Ces  nerfs  s’entrelacent  les  uns  avec  les  autres  avant 
d’entrer  dans  l’organe.  Giesker  dit  que  le  ligament  phrénico-splénique 
renferme  une  branche  du  plexus  diaphragmatique  qui  descend  avec 
la  branche  de  l’artère  phrénique.  Dans  la  substance  elle-même  de  la 
rate , les  nerfs  sont  situés  entre  l’artère  et  la  veine  ; mais  on  n’a  guère 
pu  encore  les  suivre  que  jusqu’à  la  troisième  ou  quatrième  divi- 
sion. Remak  seul  les  a poursuivis  jusque  près  de  la  périphérie  de  la 
rate  ; il  a remarqué  qu’ils  échangeaient,  entre  eux  des  fibres  entrela- 
cées en  plexus  , mais  qu’ils  ne  formaient  pas  de  ganglions.  Ils  sont 
sans  connexions  avec  les  corpuscules  de  Malpighi. 

8.  Développement  après  la  naissance. 

La  rate  n’est  point  un  organe  de  la  vie  embryonnaire.  A la  vérité, 

(i)  Vntersuchungen  zur  Physiologie  uni  Pathologie,  TI,  I,  2.4.  — C.-F.  Bur- 
dach,  Traité  de  physiologie,  Paris,  1841,  t.  IX,  p.  584. 
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elle  se  produit  de  très  bonne  chez  les  fœtus,  mais  sa  fonction  et  son 
développement  ne  commencent  qu’après  la  naissance,  et  elle  acquiert 
promptement  toute  sa  perfection.  Voici  les  faits  que  j’ai  observés  à 
cet  égard  : 


AGE. 

j — — 

Poids 

de 

la  rote. 

Rapport 

au 

corps. 

Rapport 

au 

foie. 

Poids. 

de 

l'estomac*. 

Fille  jumelle  de  8 mois , bien 

mil! 

mill. 

nourrie 

0,700 

1 : 966 

1 

: 69 

1,500 

Garçon  jumeau  de  8 mois,  mai- 

gre  , qui  avait  respiré 

1,250 

1 : 696 

1 

: 26 

1,800 

Garçon  à terme  , mort  né.  . . . 

6,000 

1 : 317 

1 

: 17,083 

5,200 

— — .... 

3,300 

1 : 627 

i 

: 26 

3,700 

Fille  mort-née 

7,000 

1 ; 609 

1 

: 17,571 

8,800 

— 

6,000 

1 : 277 

1 

: 12,83 

Garçon  jumeau  de  3jours.  . . . 

3,000 

1 : 566 

1 

: 29,6 

6,800' 

— 9 jours.  . . . 

2,800 

1 : 536 

1 

: 26,071 

6,200 

Garçon  de  7 jours 

16,600 

1 : 201 

1 

: 16,266 

10,000 

— 3 semaines 

11,200 

1 : 208 

1 

: 11,160 

18,700 

Fille  de  6 semaines 

5,500 

1 : 266 

1 

: 10 

8,200 

— 6 semaines 

21,500 

1 

: 9,255 

1(1. 500 

— 2 ans 

33,000 

— 3 ans 

67,000 

1 

: 10,276 

65,000 

— 3 ans  et  demi 

22,000 

1 

: 16 

50,000 

— 6 ans 

69,000 

J 

: 10 

La  rate  pesait  236  grammes  chez  une  fdle  de  vingt-cinq  ans,  et  127, 
168,  159,190,  297  chez  six  hommes  adultes. 

On  voit , d’après  ces  pesées , que  le  poids  absolu  de  la  rate  et  son  poids 
proportionnel  au  corps  augmentent  rapidement  après  la  naissance, 
et  que , sous  ce  dernier  rapport , elle  ne  tarde  pas  h atteindre  le  maxi- 
mum, de  manière  que,  chez  l’adulte,  la  proportion,  eu  égard  au  corps, 
n’est  pas  meilleure  que  peu  de  temps  après  la  naissance  , que  parfois 
même  elle  diminue  ; elle  flotte  entre  1 : 235  et  1 : 600.  Mais  la  pro- 
portion, eu  égard  au  foie,  est  plus  favorable  chez  l’adulte;  chez  les 
six  hommes  adultes , elle  était  de  1 : 6 dans  trois  cas , de  1 : 10  dans 
un  , de  1 : 1 1 dans  deux. 

D’autres  anatomistes  disent  la  proportion  de  la  rate  au  corps 
— 1 : 300  chez  les  fœtus,  =1  : 200-210  chez  l’adulte,  et  la  proportion 
de  la  rate  du  fœtus  à celle  d’un  adulte  =1  : 36-35. 

j’ai  constamment  remarqué  un  accroissement  de  poids  assez  bien 
proportionné  au  poids  de  l’estomac , surtout  pendant  les  premiers 
temps  après  la  naissance. 
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Dans  1 âge  avancé , la  rate  devient  plus  petite  et  plus  ferme.  Lobstcin 
a trouvé  qu’elle  n’avait  que  20  lignes  de  long  , sur  1 de  large  et  9 de 
hauteur,  chez  une  femme  de  cent  quatre  ans. 

.l’ai  trouvé  sa  pesanteur  spécifique  de  1,0537  chez  un  garçon  nou-» 
veau-né,  etde  1,0679  chez  un  garçon  de  six  mois , où  son  poids  absolu 
était  de  18,710  mill.  Elle  est  donc  déjà  de  très  bonne  heure  la  même 
que  plus  lard  , ou  même  plus  considérable. 

Sa  forme  est  mieux  dessinée , et  sa  surface  moins  flasque,  moins  ri- 
dée , chez  l’enfant  que  chez  l’adulte. 

Sa  couleur  est  le  blanc  jaunâtre  chez  le  jeune  embryon,  le  rouge  ce- 
rise chez  l’enfant.  Elle  devient,  plus  tard , d’un  bleu  rougeâtre, et  dans 
l’âge  avancé  d’un  bleu  foncé  ou  grise.  Le  gris  et  le  bleu  proviennent  de 
la  plus  grande  quantité  de  sang  veineux  plus  foncé  qui  la  remplit  chez 
les  sujets  avancés  en  âge , et  de  l’accroissement  d’épaisseur  de  ses  mem- 
branes externes,  dont  la  teinte  blanche  produit  du  gris  et  du  bleu  en  se 
mêlant  avec  celle  du  sang. 

La  consistance  de  sa  substance  diminue  à partir  de  l’enfance  ; ses 
tuniques  seules  deviennent  plus  épaisses  et  plus  fermes;  elles  ont  de  la 
tendance  à se  cartilaginifier , à s’ossifier , à déposer  de  la  masse  osseuse 
sous  forme  de  plaques  ou  de  concrétions.  Mais  la  rate  n’a  pas  plus  que 
la  substance  rénale  de  propension  à la  suppuration , dont  le  foie  et 
le  poumon  souffrent  si  fréquemment.  J. -F.  tMeckel  regarde  son  ossi- 
fication dans  l’âge  avancé  comme  un  phénomène  presque  normal.  Je 
l’ai  souvent  observée  aussi  ; mais  on  ne  la  remarque  qu’à  la  face  con- 
vexe, ce  qui  tient  à la  pression  continuelle  que  les  côtes  exercent  sur 
elle,  et  à laquelle  n’est  pas  exposée  la  face  concave,  qui  s’applique  à 
l’estomac.  Si  la  même  disposition  n’existe  pas  à la  face  convexe  du 
foie , c’est  que  le  foie  lui-même  est  généralement  peu  enclin  à s’os- 
sifier, et  qu’il  est  plus  veineux  de  sa  nature,  tandis  que  la  rate  a un 
caractère  artériel  très  prononcé.  Il  se  peut  aussi  qu’on  en  doive  cher- 
cher la  cause  principale  dans  la  capsule  fibreuse , dont  le  foie  est  dé- 
pourvu , quoiqu’on  fasse  souvent  provenir  l’ossification  de  la  tunique 
péritonéale.  Sœmmerring  a surtout  observé  les  ossifications  de  la  rate 
chez  les  buveurs  d’eau-de-vie. 

La  mollesse  du  parenchyme  de  la  rate  chez  l’adulte  fait  qu’elle  se 
rupture  souvent  par  l’effet  d’un  coup  ou  d’une  chute  sur  la  région 
qu’elle  occupe , ou  même  d’un  saut  ou  de  violents  efforts  de  vomis- 
sement. 

J. -F.  Meckcl  a vu  les  corpuscules  blancs  plus  gros  et  plus  prononcés, 
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proportionnellement,  durant  les  dernières  périodes  delà  vie  embryon- 
naire et  pendant  l’enfance,  qu’à  un  âge  plus  avancé. 

9.  Fonctions. 

De  même  qu’à  l’égard  de  la  plupart  des  organes  sur  le  compte  des- 
quels on  sait  peu  de  chose,  une  foule  d’hypothèses  ont  été  émises 
touchant  les  fonctions  de  la  rate.  Sœmmerring  les  a réunies  jusqu’à 
son  temps.  J’en  vais  présenter  un  court  aperçu. 

lu  Les  uns  attribuenl  à la  rate  une  fonction  mécanique. 

o.  Son  tissu  spongieux  et  sa  disposition  font  que  le  sang  peut  y être 
comprimé  à volonté,  tant  dans  les  artères  que  dans  les  veines. 

b.  Elle  est  musculeuse , ce  qui  lui  permet  de  contracter  et  dilater 
alternativement  ses  vaisseaux. 

c.  Elle  ne  sert  qu’à  équilibrer  la  masse  du  foie. 

d.  Elle  se  compose , comme  une  éponge , de  cellules  dans  lesquelles 
le  sang  stagne. 

e.  Elle  sert  à détourner  du  cerveau  le  sang  surabondant  (Mayer). 

f.  Hors  le  temps  de  la  digestion  , elle  reçoit  le  sang  de  l’estomac,  eu 
égard  auquel  elle  joue  par  conséquent  le  rôle  de  diverticule  ( Moreschi); 
elle  fournit  à ce  viscère  la  quantité  de  sang  qu’exige  la  digestion 
(Th.  Bell). 

2"  Suivant  d’autres,  ses  fonctions  ont  un  caractère  chimique. 

a.  Les  anciens  disaient  que  la  formation  du  sperme  y commence  ; 
qu’elle  sécrète  le  suc  biliaire;  qu’elle  absorbe  et  élabore  le  suc  nu- 
tritif des  intestins;  que  les  nerfs  y puisent  un  suc  nourricier  qu’ils 
mêlent  avec  le  sang  ; qu’elle  sépare  un  acide  nécessaire  pour  certaines 
hypothèses,  lequel  acide  passe  par  les  vaisseaux  courts  dans  l’esto- 
mac , ou  par  les  veines  dans  le  cœur,  cl  tempère  la  nature  alcaline  du 
chyle  ; que  le  suc  de  l’estomac  achève  de  s’y  convertir  en  sang;  qu’elle 
produit  un  suc  atrabilaire,  qui  arrive  au  foie  par  la  veine  porte; 
qu’au  moyen  de  glandules  spéciales  elle  sécrète  un  suc  ténu  qui  tem- 
père la  hile  , et  (pic  ce  suc  est  transporté  dans  le  duodénum  par  la 
veine  porte,  ou  par  le  canal  thoracique  , ou  par  un  conduit  excréteur 
particulier. 

b.  Par  son  sang  aqueux , noir  et  gras , elle  sert  à la  préparation  de 
la  hile  (Sœmmerring  , Sprengel , lleusinger  et  autres)  ; ou  bien  elle 
sépare  du  sang  veineux  de  l’estomac  et  de  l’intestin  , les  parties  azo- 
tées de  la  hile  ( Keerl  ). 

c.  Elle  sécrète  le  suc  gastrique  (Okcn). 


[i  ATI'-. 


175 


d.  Les  boissons  passent  immédiatement  de  l’estomac  dans  les  veines 
de  la  rate  (Home),  d’où  Hippocrate  les  faisait  aller  vers  l’anus  et  la  vessie. 

e.  Ses  lymphatiques  contribuent  à la  formation  des  globules  du 
sang  ( Hewson  ) et  du  chyle  ( Tiedmann  ). 

f.  Elle  fournit  là  matière  colorante  du  sang,  comme  l’appareil 
chylifère  en  donne  les  éléments  blancs  (Malgaigne). 

3°  Sa  fonction  est  dynamique. 

a.  Elle  est  le  siège  de  l’âme  sensitive,  du  rire,  du  sommeil,  de 
l’instinct  génital. 

b.  Elle  a des  rapports  avec  la  fécondité  (Schulze),-  et  en  général 
avec  l’appareil  génital. 

ù“  Enfin  elle  n’a  pas  de  fonction  spéciale  ( Érasistrate,  Rufus). 

Je  ne  puis  considérer  la  rate  comme  un  simple  organe  adjuvant  de 
la  sécrétion  biliaire;  elle  contribue  à cette  sécrétion,  mais  ce  n’est 
pour  elle  qu’un  rôle  accessoire,  accidentel , et  non  sa  fonction  essen- 
tielle , qui  doit  se  trouver  en  elle-même.  On  pourrait  à aussi  bon  droit 
regarder  le  canal  alimentaire  comme  un  adjuvant  de  la  sécrétion  de 
la  bile , puisque  son  sang  contribue  à la  fonction  de  la  veine  porte , et 
prétendre  que  c’est  là  sa  fonction  principale. 

La  rate  ne  peut  pas  non  plus  servir  à la  sécrétion  du  suc  gastrique, 
puisqu’il  n’y  a point  de  vaisseaux  qui  aillent  de  cet  organe  à l’esto- 
mac. Quand  bien  même  on  voudrait  prétendre  que  l’artère  splénique, 
qui  se  partage  en  vaisseaux  courts  de  l’estomac  et  en  branches  spléni- 
ques, envoie  dans  la  première  la  portion  artérielle  et  dans  les  autres 
la  portion  veineuse  de  son  sang,  cette  influence  dynamico-chimique 
sur  la  sécrétion  du  suc  gastrique  n’a  jamais  été  observée,  et  elle  ne 
se  concilie  pas  avec  la  diminution  du  volume  de  la  rate  pendant  la 
digestion  stomacale. 

Comme  le  sang  rouge  de  l’organe  se  transforme  en  un  sang  très 
noir,  il  faut  que  les  éléments  artériels  de  ce  liquide  restent  dans  le 
tissu  splénique,  et  comme  celui-ci  ne  croît  pas  continuellement , 
qu’ils  en  sortent  par  une  autre  voie.  En  l’absence  de  tout  canal  ex- 
créteur, il  ne  reste  donc  que  les  lymphatiques  pour  les  recevoir  et 
les  éconduire.  L’opinion  d’Hewson  et  de  Tiedemann  est  par  consé- 
quent celle  pour  laquelle  j’ai  le  plus  de  prédilection.  Je  regarde  la 
rate  de  l'homme  comme  une  énorme  glande  mésentérique,  dont  le 
volume  correspond  à celui  de  l’estomac.  De  même  que  l’estomac  est 
le  centre  et  la  partie  la  plus  considérable  du  canal  alimentaire,  de 
même  sa  glande  lymphatique , la  rate , est  la  plus  grosse.  Les  argu- 
ments en  faveur  de  celte  hypothèse  sont  nombreux. 
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1°  La  raie  est  située  dans  le  mésogaslre,  car  le  ligament  gastro- 
splénique  est  le  commencement  du  grand  épiploon.  Aucun  mésen- 
tère, chez  l’homme,  ne  renferme  de  glandes,  si  ce  n’est  des  glandes 
lymphatiques.  Chez  d’autres  mammifères,  on  trouve  tout  au  plus  le 
pancréas  qui  soit  renfermé  entre  les  feuillets  du  mésocolon. 

2°  Dès  l’origine,  elle  se  forme  tout  auprès  de  l’estomac.  Celle 
circonstance,  jointe  à la  connexion  intime  des  vaisseaux  des  deux 
organes,  indique  entre  eux  un  rapport  très  prochain. 

3°  Son  volume  marche,  chez  les  enfants,  d’un  pas  à peu  près 
égal  à celui  de  l’estomac. 

A0  Elle  n’a  pas  de  conduit  excréteur. 

5°  Sa  situation  varie  dans  diverses  classes.  Ni  le  pancréas  ni  le 
foie  ne  sont  placés  comme  elle,  tantôt  près  de  l’estomac,  tantôt 
près  de  l’intestin  grêle  ou  du  gros  intestin. 

6°  Son  extirpation  n’entraîne  pas  de  grands  inconvénients:  les 
glandes  lymphatiques  peuvent  être  enlevées  sans  nuire  beaucoup  à la 
vie,  ce  qui  n’est  le  cas  ni  du  pancréas  ni  du  foie,  avec  lesquels  on  a 
souvent  voulu  comparer  la  rate. 

7°  Mayer  a observé  qu’après  l’extirpation  de  la  rate,  une  ou  plu- 
sieurs glandes  lymphatiques  du  voisinage  acquéraient  les  caractères 
du  tissu  splénique. 

8°  Elle  est  très  riche  en  vaisseaux  lymphatiques. 

9°  Il  y a de  l’analogie  entre  elle  et  la  surface  des  glandes  lympha- 
tiques voisines. 

10°  La  cavité  des  capsules  de  Malpighi  contient  du  chyle. 

Ce  que  la  rate  a de  particulier,  dans  cette  hypothèse,  c’est  sa  cap- 
sule fibreuse , son  tissu  érectile  et  l’absence  de  lymphatiques  affé- 
rents. 

On  s’est  assez  peu  occupé  jusqu’ici  de  sa  composition  chimique; 
Étienne  Grandoni  (1)  y a tout  récemment  trouvé  : eau,  90,24;  albu- 
mine coagulée  (fibrine?),  3,26;  graisse  phosphorée',  2,5 ; extrait  de 
viande,  2,7;  chlorure  calcique,  0,5;  phosphate  calcique , magnésie, 
avec  un  peu  de  fer  et  des  traces  de  cuivre,  0,8. 

. 10.  Variétés  tle  la  rate. 

Indépendamment  des  nombreuses  différences  de  volume,  il  faut 
surtout  ranger  ici  les  rates  accessoires  (lienculi  s.  licites  succonturiah 
s.  acccssorii),  corps  ronds,  parfaitement  semblables  à la  rate,  qu’on 

(1)  Annali  unioersi  di  mcdicina , XCI , 055-007. 
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trouve  d’ordinaire  auprès  de  l’extrémité  inférieure  de  l’organe,  non 

/loin  de  la  scissure , soit  dans  le  ligament  gastro-splénique,  soit  dans  le 
grand  épiploon  (Morgagni,  moi),  qu’on  dit  même  avoir  rencontrés 
dans  le  pannicule  adipeux  du  rein. 

La  forme  de  ces  rates  accessoires  est  ordinairement  ronde. 

J’ai  trouvé  leur  tissu'de  même  nature  que  celui  de  la  rate  elle-même  : 
du  moins  ont-elles  une  enveloppe  fibreuse , un  tissu  arcolaire  qui  émane 
de  cetle  capsule , et  dont  les  mailles  renferment  une  substance  rouge , 
composée  des  mêmes  globules  que  ceux  qu’on  découvre  dans  la 
substance  splénique.  Je  n’y  ai  point  encore  observé  les  corpuscules 
blancs  ; mais  il  est  difficile  de  croire  qu’ils  manquent , si  l’on  en  juge 
par  l’analogie  sous  tous  les  autres  rapports. 

Leur  volume  varie  beaucoup  : on  en  trouve  de  lenticulaires , et 
d’autres  qui  ont  un  pouce  de  diamètre. 

Leur  nombre  est  ordinairement  limité  h 1 ou  2 : cependant  on  en 
a remarqué  h (1),  7 (2)  et  23  (3),  sans  que  celte  pluralité  puisse 
être  regardée  comme  une  simple  variété,  attendu  qu’elle  était  accom- 
pagnée de  vices  d’organisation  plus  considérables  dans  d’autres  parties 
du  corps;  par  exemple  , d’un  large  trou  ovale  au  cœur,  d’inversion  de 
0 viscères,  etc. 

Rosenmuller  ( h ),  sur  AOO  cadavres  du  nord  de  l’Allemagne,  n’en 
a trouvé  qu’un  seul  offrant  une  rate  accessoire  de  la  grosseur  d’une 
noisette,  tandis  que  sur  80  cadavres  du  midi  de  l’Allemagne,  il  y 
en  eut  à peine  5 qui  ne  présentassent  pas  de  ces  rates.  Giesker  (5)  a 
aussi  constaté  le  fait  par  ses  dissections,  d’un  côté  à Vienne,  d’un  autre 
côté  à Brunswick,  Berlin,  Muhlhouseet  Gœttingue.  J’ai  souvent  vu 
cette  anomalie  à Jena. 

La  formation  de  ces  rates  accessoires  rappelle  les  crénclures  du 
bord  antérieur  de  la  rate,  au  voisinage  duquel  aussi  on  les  observe 
d’ordinaire.  Jamais  on  ne  les  rencontre  à la  tête  de  l’organe,  non 
plus  que  les  crénelures.  Giesker  a trouvé  les  unes  et  les  autres  dans 
les  cas  surtout  où  l’artère  splénique  se  divisait  en  plusieurs  bran- 
ches. Il  y aurait  encore  à examiner  si  elles  tirent  leur  origine  des 
glandes  lymphatiques  de  la  rate , ce  que  donnerait  à penser  leur  situa  • 

(1)  Hkusinger,  loc.  cil.,  p.  02. 

(2)  Baillik,  Philos,  trans.,  V,  78,  p.  350. 

(3)  Otto,  Handbuch  der  pathvlogischcn  Anatomie,  1 81  A,  p.  302. 

(4)  Journal  der  Er/indungen,  cah.  43,  p.  100. 

(5)  Sélénologie.  Zurich,  1835,  p.  42. 
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tiou  clans  le  ligament  gastro-splénique,  dans  la  scissure  et  à la  cour- 
bure inférieure  de  l’estomac. 

CHAPITRE  V. 

DD  PÉRITOINE. 

Le  péritoine  [peritoneum)  est  le  sac  séreux  qui  tapisse  la  cavité 
abdominale  et  les  viscères  logés  dans  celte  ca\ité,  à l’égard  desquels 
il  se  comporte  comme  les  autres  membranes  séreuses,  c’est-à-dire 
qu’il  les  enveloppe  en  manière  de  gaine.  C’est  la  plus  importante , 
la  plus  étendue  et  la  plus  compliquée  de  toutes  les  membranes  sé- 
reuses : la  plus  importante,  parce  que  c’est  de  lui  que  naissent  la 
plupart  des  autres , du  moins  la  tunique  vaginale  du  testicule , la 
plèvre,  et  peut-être  aussi  le  péricarde  (1);  la  plus  étendue,  parce  qu’il 
revêt  la  plus  grande  des  cavités  splanchniques;  la  plus  compliquée, 
parce  qu’il  sert  d’enveloppe  mobile  à trois  appareils , eux-mêmes 
complexes , les  organes  digestifs , urinaires  et  génitaux , ce  qui  fait 
qu’il  est  riche  en  plis  de  toute  espèce. 

Les  organes  digestifs  sont  ceux  avec  lesquels  il  a les  connexions  les 
plus  intimes  ; il  les  entoure,  pour  la  plupart,  de  gaines  complètes,  en 
sorte  qu’ils  semblent  contenus  dans  son  sac  même.  Il  n’v  a d’excep- 
tion sous  ce  rapport  que  pour  le  pancréas  chez  l’homme.  Les  organes 
urinaires  et  génitaux  ne  reçoivent  généralement  de  lui  que  des  enve- 
loppes incomplètes,  et  beaucoup  ne  sont  tout  au  plus  qu’en  contact 
avec  lui.  De  là  vient  qu’on  divise  souvent  les  organes  abdominaux  en 
ceux  qui  sont  situés  dans  le  sac  péritonéal  (organa  irUra  saeewn  peri- 
uneisita)  et  ceux  qui  sont  hors  de  ce  sac  ( organa  extra saccutn /-  /■- 
tonei  si  ta)  ; division,  en  général,  conforme  à la  nature,  pourvu  toutefois 
qu’on  ne  perde  pas  de  vue  que,  rigoureusement  parlant,  aucun 

(1)  Si  cette  assertion  est  fondée,  il  n’existe  originellement  que  deux  mem- 
branes séreuses,  le  péritoine  et  l’arachnoïde.  Celle-ci  est  le  produit  de  la  couche 
externe  du  blastoderme,  l’autre  est  celui  de  sa  couche  interne.  Maissi  le  périr  rde 
s’était  formé  ü part  et  d’une  manière  analogue  aux  autres  membranes  séreuses, 
toutes  les  couches  du  blastoderme,  la  moyenne  aussi , ou  vasculaire,  donneraient 
lieu  à des  membranes  de  ce  genre,  ce  qui  n’est  passons  intérêt  à cause  du  déve- 
loppement symétrique  des  organes.  Parmi  les  trois  appareils  auxquels  le  péri- 
toine fournil  des  tuniques,  le  système  digestif  est  sans  contredit  celui  surtout 
auquel  il  appartient  ; car,  quoiqu'il  enferme  aussi  très  incomplètement  les  ovaires 
les  trompes,  la  motrice,  etc.,  non  seulement  sa  plus  grande  partie  tient  à l'appa- 
reil digestif,  mais  encore  sa  (configuration  entière  répond  à celle  de  rcl  appareil. 
Sa  simplicité  est  la  conséquence  de  ses  relations  avec  un  appareil  impair;  la  rai- 
son inverse  fait  qu’il  y a deux  plèvres  et  deux  tuniques  vaginales. 
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viscère  ne  peut  jamais  se  trouver  clans  la  cavité  ou  le  sac  d’une  meim 
brane  séreuse.  Toutes  les  cavités  séreuses  sont  complètement  closes 
clans  l’origine;  clans  l’espèce  humaine,  chczlalemme,  il  n j a cju  un 
seul  point  où  le  péritoine  soit  ouvert  et  communique  avec  un  tube 
tapissé  par  une  membrane  muqueuse.  Parmi  les  organes  urinait  es, 
la  vessie,  et  parmi  les  organes  génitaux  , les  ovaires,  les  trompes  de 
Fallope  et  la  matrice  sont  enveloppés  de  tous  côtés  par  le  péritoine, 
qui,  chez  l’homme,  ne  se  comporte  ainsi  qu’à  l’égard  du  testicule  et 
de  l'épiclidyme,  pendant  la  vie  embryonnaire  (1). 

La  destination  du  péritoine  est  celle  qui  appartient  en  commun  à 
toutes  les  membranes  séreuses.  11  procure  aux  v iscères  du  bas- ventre 
la  faculté  de  se  mouvoir  librement.  Il  est  la  conséquence  et  plus  tard 
la  cause  du  mouvement  de  ces  organes  : la  conséquence  du  travail  de 
l’accroissement  qui  a pour  résultat  de  les  séparer  des  parois  abdo- 
minales, et  la  cause  de  la  mobilité  dont  ils  jouissent  plus  tard.  Cette 
mobilité  manque  à tous  ceux  qui  ne  reçoivent  de  lui  aucune  env  eloppe, 
ou  auxquels  il  n’en  fournil  qu’une  incomplète  (pancréas,  reins,  cap- 
sules surrénales,  duodénum  , colon  ascendant  et  descendant , etc.). 
\ulle  autre  membrane  séreuse  ne  permet  aux  parties  qu’elle  tapisse 
des  mouvements  aussi  libres  et  aussi  variés.  Les  gaines  qu’il  produit 
sont  nombreuses,  grandes  et  libres,  ce  qui  fait  que  lui-même  a une 
ampleur  bien  supérieure  à celle  de  la  cavité  abdominale.  Il  est  aussi 
plus  mince  que  la  plupart  des  autres  membranes  séreuses. 

Le  péritoine  se  partage  eu  deux  feuillets  : l’un  externe  ou  pariétal , 
l'autre  interne  ou  viscéral  (lamina  extema  s.  pariétal is  cl  lamina 
interna  s.  visceralis). 

Le  feuillet  externe  revêt  intérieurement  les  parois;  l’autre  couvre 
l’extérieur  des  viscères  abdominaux  d’une  manière  plus  ou  moins 
complète.  Tous  deux  se  continuent  l’un  avec  l’autre  à la  région  dor- 
sale, de  manière  que  si  l’on  voulait,  sur  un  sujet  adulte,  détacher  le 
péritoine  des  parois  et  des  viscères  du  bas-ventre,  on  aurait  un  sac 
clos,  mais  pourvu  de  nombreux  plis , presque  tous  situés  à la  partie 
i postérieure,  et  qu’en  conséquence  il  n’existe  pas  de  ligne  de  démar- 
cation bien  tranchée  entre  les  deux  portions.  Chaque  feuillet  a une 
surface  rugueuse,  couverte  de  tissu  cellulaire  et  adhérente,  et  une 


(1)  Si  les  testicules  et  les  ovaires  sont  logés  daus  le  péritoine,  tandis  que  les 
reins  n’y  sont  pas,  c’est  parce  que  ces  organes  ne  naissent  pas  de  1a  même  ma- 
nière. Les  glandes  génitales  se  produisent  sur  la  face  antérieure  des  corps  d’Okcu, 
et  les  glandes  urinaires  sur  leur  face  postérieure,  celle  qui  n’est  pas  tournée  vers 
le  péritoine.  (Burdach,  Traité  de  physiologie , t.  111,  p.  590.) 
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surface  libre,  qui,  couverte  d’un  épilhéliuin  délicat,  sécrète  de  la 
sérosité,  La  première  est  la  face  externe  du  sac  péritonéal , qui , eu 
la  considérant  par  rapport  au  corps,  se  réfléchit  en  dehors  au  feuillet 
externe,  en  dedans  au  feuillet  interne,  et  produit  sur  les  viscères  la 
face  interne  de  la  membrane , celle  qui  regarde  l’intérieur  du  sac. 
Comme  elle  exsude  un  liquide  séreux  , elle  n’est  en  contact  qu’avec 
elle-même,  et  susceptible  d’un  mouvement  très  libre;  de  sorte  que 
tous  les  organes  qu’elle  tapisse , viscères  et  parois  de  l’abdomen  , 
peuvent  aisément  glisser  les  uns  sur  les  autres  pendant  les  divers 
mouvements  musculaires  (du  diaphragme,  des  intestins,  etc.). 

De  même  que  dans  les  autres  membranes  séreuses , le  feuillet  ex- 
terne est  plus  ferme  et  plus  épais  que  l’interne.  Le  tissu  cellulaire 
qui  en  garnit  la  face  externe  est  également  plus  dense , surtout  sur 
les  côtés  du  bas-venirc,  aux  régions  rénales,  etc. , de  sorte  qu’on 
peut,  sur  ce  point,  le  séparer  sous  la  forme  d’une  lame  à part,  que 
certains  anatomistes  (J.  Douglass,  Langenbeck)  admettent  comme 
formant  partout  une  lame  externe  ( lamina  externa)  du  péritoine. 
C’est  là  tout  au  plus  une  tunique  celluleuse,  mais  non  une  tunique 
fibreuse,  qui,  par  conséquent,  entoure  tousles  viscères  du  bas-ventre, 
même  c eux  qui  sont  placés  hors  du  sac  péritonéal,  connue  les  reins,  etc. 
Celle  tunique,  du  reste,  les  renferme,  non  dans  des  gaines,  ainsi 
que  fait  le  péritoine,  mais  dans  sa  propre  cavité,  de  sorte  qu’elle 
passe,  par  exemple,  derrière  les  reins  et  autres  viscères.  Le  feuillet 
externe  est  plus  mince  que  partout  ailleurs  aux  environs  de  l’ombilic, 
à l’appendice  xiphoïde  et  à la  ligne  blanche.  Sa  région  la  plus  épaisse, 
au  contraire,  est  aux  lombes;  elle  présente  moins  d’épaisseur  aux 
muscles  transverses  du  bas-ventre  , où  elle  a une  forte  pression 
à supporter.  Scarpa  tendit  une  portion  fraîche  de  péritoine  sur  un 
cadre  circulaire,  cl  trouva  qu’elle  portait  un  poids  de  cinquante  livres 
sans  se  déchirer,  puis  qu’aprcs  l’enlèvement  du  poids,  elle  reprenait 
peu  à peu  sa  forme  primitive;  il  fallait  que  l’expérience  fût  con- 
tinuée pendant  longtemps  pour  qu’elle  perdît  son  élasticité  et  vînt  à 
se  distendre.  Le  péritoine  fait  preuve  de  celte  élasticité  tant  dans 
l’état  de  santé  que  dans  celui  de  maladie,  quoiqu’elle  ne  soit  p s 
la  même  chez  tous  les  sujets,  et  (pie  sa  couche  celluleuse  contribue 
à l’accroître.  Le  péritoine  cède  également  beaucoup , chez  les  per- 
sonnes en  santé,  lorsque  le  canal  intestinal  est  plein  d’abments, 
ou  la  vessie  d’urine,  ou  la  matrice  du  produit  delà  conception  ; mas 
bientôt  après  il  revient  à ses  dimensions  premières.  Dans  1 état  de 
maladie,  notamment  dans  l'abrite,  il  éprouve  une  distension  extrême. 


PÉRITOINE. 

et  revient  sur  lui-même  après  la  ponction.  J.-F.  Meckel  et  autres 
disent  également  qu’après  l'accouchement  le  péritoine  rentre  dans 
ses  dimensions  normales,  de  sorte  qu’on  n’aperçoit  aucune  différence 
notable  meme  à l'ombilic,  chez  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs 
enfants.  Le  feuillet  externe  de  la  membrane  est  généralement  attaché 
d une  manière  assez  lâche  aux  parois  du  bas-ventre  ; ce  n’est  qu’à  h 
portion  tendineuse  du  diaphragme  qu’il  adhère  avec  force,  de  manière 
a ny  pouvoir  changer  de  situation,  comme  il  le  fait  aisément  dans 
tout  le  reste  de  son  etendue,  surtout  à la  région  hypogastrique  en 
cas  de  hernie  ou  pendant  la  descente  du  testicule.  " ’ 

Le  feuillet  interne  est  beaucoup  plus  mince,  et  plus  que  partout 
ailleurs  aux  épiploons.  Cette  particularité,  qu’on  remarque  d’!, illeurs 
. ns  toutes  les  membranes  séreuses,  tient  à la  délicatesse  des  viscères 

esp,  ' "gue  des  |iart,es  environnantes  consacrées  à la  vie  ani- 
le.  Plus  la  partie  qu’une  membrane  séreuse  revêt  est  petite  et 
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s’élève  d’arrière  en  avant  pour  produire  le  mésentère,  et  se  continue 
ainsi  avec  le  feuillet  interne. 

Plus  bas,  il  couvre  la  surface  du  muscle  iliaque  interne,  d'où  il  des- 
cend dans  la  cavité  abdominale , dont  les  parois  sont  couvertes  par 
lui  là  où  il  n’y  a pas  de  viscères.  I.es  viscères  du  bas-ventre  eux-mêmes 
reçoivent  de  lui  une  tunique  plus  ou  moins  complète. 

Riais,  à l’extrémité  supérieure  de  la  cavité  abdominale,  il  se  porte 
de  la  surface  des  muscles  larges  du  bas-ventre  à la  face  inférieure  du 
diaphragme,  fixé  d’une  manière  lâche  à la  portion  charnue  de  ce 
muscle,  et  d’une  manière  très  solide  à sa  portion  tendineuse.  De 
l’extrémité  postérieure  de  cette  dernière  il  descend  sur  le  foie,  la  rate 
et  l’estomac,  où  il  se  continue  avec  le  feuillet  interne. 

C’est  pourquoi  on  distingue  au  feuillet  externe  une  paroi  antérieure 
ou  abdominale,  une  paroi  postérieure,  dorsale  ou  lombaire,  une 
paroi  supérieure  ou  phrénique , et  une  paroi  inférieure  ou  hypo- 
gastrique. 

Les  parois  antérieure  et  supérieure  sont  les  seules  qui  Offrent  quel- 
ques replis  désignés  sous  le  nom  de  ligaments  du  péritoine.  Tels  sont 
le  ligament  rond  et  le  ligament  suspenseur  du  foie,  le  ligament  coro- 
naire et  les  ligaments  triangulaires,  droit  et  gauche,  de  cet  organe, 
le  ligament  phrénico-gastriquc , le  phrénico  splénique  et  le  costo- 
colique,  dont  la  description  sera  donnée  plus  loin.  A l’extrémité  in- 
férieure de  la  paroi  antérieure  se  trouvent  le  ligament  suspenseur  de 
la  vessie,  les  ligaments  latéraux  et  les  fosses  inguinales. 

IF.  Feuillet  interne  [lamina  interna  s.  viscéral is. ). 

Il  recouvre  à différents  degrés  les  viscères  abdominaux,  et  les  unit 
entre  eux  en  passant  de  l’un  à l’autre.  Il  est  riche  en  grands  plis, 
situés  soit  entre  les  viscères,  soit  entre  eux  et  les  parois  du  feuillet 
externe.  Certains  viscères  ne  sont  point  du  tout  tapissés  par  lui  (pro- 
state, vagin)  ; d’autres  le  sont  en  partie  (pancréas,  duodénum,  colon 
ascendant  et  descendant,  matrice,  vessie,  etc.);  quelques  uns  enfin 
presque  entièrement  (jéjunum,  iléum,  rate,  foie,  estomac,  ovaires). 
Ces  derniers  pendent  à de  larges  plis  mobiles  du  feuillet  interne  ; les 
premiers,  au  contraire,  sont  appliqués  au  feuillet  externe  et  aux  bords 
du  bas-ventre.  Les  replis  sont  : 

1°  Les  mésentères,  larges  et  longues  dnplicntiircs , qui  s’étendent 
des  parois  du  bas-ventre  aux  intestins,  et  se  fixent  à ces  derniers; 

2°  Les  épiploons*  larges  et  longues  expansions  du  feuillet  interne, 
qui  se  rendent  d’un  viscère  h un  nulle,  les  unissent  ensemble,  et  les 
couvrent  en  manière  de  tablier; 
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3°  Les  ligaments  séreux,  étendus  des  parois  abdominales  aux  vis- 
cères, ou  d’un  viscère  à un  autre,  pour  les  unir  ensemble. 

A.  Mésentères. 

On  en  admet  ciuq  : le  mésentère  proprement  dit , celui  de  l’ap- 
pendice vermiforme  du  cæcum,  le  mésocolon  ascendant,  le  méso- 
colon transverse,  le  mésocolon  descendant  et  le  mésoreclum.  Ils  at- 
tachent tous  ces  intestins  à la  colonne  vertébrale. 

1.  Mésentère  proprement  dit. 

C’est  le  plus  grand  de  tous  les  mésentères.  Par  lui,  le  jéjunum  èt 
l’iléum  sont  resserrés  en  circonvolutions,  et  attachés  à la  région  lom- 
baire de  la  colonne  vertébrale,  mais  d’une  manière  assez  lâche  pour 
laisser  un  jeu  libre  à leur  mouvement  vermiculaire.  Il  a une  forme 
triangulaire.  Le  bord  par  lequel  il  tient  à la  colonne  vertébrale,  et  qui 
a six  pouces  de  long , s’étend  depuis  la  seconde  vertèbre  lombaire 
jusqu’à  la  symphyse  sacro-iliaque  droite.  On  lui  donne  le  nom  de 
racine  du  mésentère  ( radix  mesenterii).  A partir  de  ce  bord  le  mé- 
sentère s’étale  rapidement  en  manière  d’éventail , et  se  termine  par 
un  autre  bord , long  de  quatorze  pouces  , qui  se  fixe  au  bord  concave 
des  intestins  précités. 

La  largeur  du  mésentère  varie  beaucoup  (de  1 à A pouces).  Les 
portions  supérieure  et  inférieure  sont  les  plus  étroites  ; celles  qui 
correspondent  au  jéjunum  et  à la  région  supérieure  de  l’iléum  sont 
les  plus  larges.  Ces  intestins  sont  par  conséquent  aussi  les  plus  mo- 
biles, les  plus  susceptibles  de  se  déplacer,  les  plus  sujets  à faire 
hernie.  De  la  direction  qu’affecte  la  racine  du  mésentère,  il  dépend 
que  les  hémorrhagies  du  côté  droit  s’épanchent  surtout  dans  l’aine 
droite , tandis  que  celles  du  côté  gauche  descendent  dan;  le  petit 
bassin. 

Le  mésentère  est  composé  de  deux  feuillets,  l’un  à droite  , l’autre 
à gauche,  que  du  tissu  cellulaire  unit  ensemble  depuis  le  commen- 
cement jusqu’à  la  fin , et  entre  lesquels  on  trouve  les  nerfs , les  vais- 
seaux sanguins,  les  vaisseaux  et  les  glandes  lymphatiques  des  in- 
testins. Chez  l’adulte,  principalement  chez  les  personnes  grasses,  le 
tissu  adipeux  forme  souvent  une  couche  d’un  demi  - pouce  à un 
pouce  d’épaisseur.  Les  feuillets  s’écartent  l’un  de  l’autre  sur  les  deux 
bords  : à la  racine,  celui  de  droite  se  continue  en  haut  avec  le  feuillet 
inférieur  du  mésocolon  transverse;  à droite  et  à gauche  il  s'unit  au 
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feuillet  interne  du  mésocolon  ascendant  et  du  mésocolon  descendant  ; 
en  lias  il  se  continue  avec  la  tunique  péritonéale  de  la  colonne  lom- 
baire, qui  descend  vers  le  promontoire  et  la  cavité  pelvienne.  Au 
bord  antérieur,  les  deux  feuillets  s’écartent  pour  admettre  entre  eux 
l’intestin  et  lui  fournir  une  enveloppe  séreuse,  au-dessous  de  laquelle 
il  ne  se  dépose  pas  de  graisse. 

2.  Mésentère  de  l’appendice  vermiforme. 

Ce  mésentère  est  un  petit  appendice  du  mésentère  proprement 
dit.  lia  une  forme  triangulaire,  presque  prismatique.  Il  commence 
par  une  partie  large  au-dessous  de  l’insertion  de  l’iléum  dans  le  gros 
intestin,  et  va  toujours  en  se  rétrécissant  vers  le  sommet  de  l’appen- 
dice vermiforme.  Lorsqu’on  le  tend,  en  tirant  à soi  cet  appendice, 
on  lui  voit  former  trois  bords  bien  marqués,  un  antérieur,  un  posté- 
rieur et  un  inférieur.  Le  premier  commence,  sous  la  forme  d’une 
duplicalure  fort  étroite,  au  bord  libre  de  la  portion  terminale  de 
l’iléum,  s’élève  de  plus  en  plus,  en  suivant  le  bord,  jusqu’à  l’inser- 
tion de  l’iléum  dans  le  gros  intestin  , et  se  recourbe  là  vers  l’appen- 
dice vermiforme,  pour  se  continuer  avec  son  petit  mésentère  triangu- 
laire. Le  bord  postérieur  monte,  derrière  la  fin  de  l’iléum,  vers  la 
racine  du  mésentère.  L’inférieur  descend  dans  la  direction  des  vais- 
seaux iliaques  externes.  Entre  l’antérieur  et  le  postérieur,  il  y a ordi- 
nairement une  poche  dont  l’ouverture  regarde  en  haut.  Ce  repli  du 
péritoine  a pour  usage  de  retenir  l’appendice  en  place  dans  ses  di- 
verses courbures,  et  de  lui  amener  ses  vaisseaux  et  ses  nerfs. 

Généralement , il  n’existe  pas  de  mésocœcum. 

3.  Mésocolon. 

Considéré  d’une  manière  générale,  le  gros  intestin  est  fixé  d’une 
manière  plus  solide  que  l'intestin  grêle;  mais  ici,  également , la  partie 
moyenne  (colon  transverse)  est  la  plus  libre,  à cause  de  la  large 
gaine  péritonéale  qu’elle  reçoit.  A son  origine,  le  mésocolon  entoure 
le  mésentère  en  forme  de  couronne  , comme  fait  le  gros  intestin  lui- 
même  à l’égard  de  l’intestin  grêle,  et , à la  région  de  la  colonne  ver- 
tébrale, il  se  continue  de  presque  tous  les  côtés  avec  lui.  Mais,  en 
dehors,  il  va  gagner  les  diverses  portions  du  gros  intestin  , de  ma- 
nière qu’on  le  divise,  comme  celui-ci,  en  trois  portions , ascendante, 
transverse , et  descendante. 

Le  mésocnlon  ascendant  ( nirsirolnn  ( srrndens  s.  drxtnan  ) est , ( n 
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grande  partie  , un  revêtement  tendu  et  incomplet  du  colon  ascen- 
dant; car  la  face  postérieure  presque  entière  de  cet  intestin  manque 
de  tunique  péritonéale , et  ne  tient  à la  région  iliaque  que  par  un  tissu 
cellulaire  lâche.  Le  cæcum  seul  est  revêtu  par  le  péritoine  à son  som- 
met; plus  haut,  sa  face  postérieure  et  celle'du  commencement  du 
colon  ascendant  sont  unies  par  un  tissu  cellulaire  très  lâche  au 
muscle  iliaque  droit;  le  reste  du  colon  ascendant  l’est  de  même  à la 
face  antérieure  du  rein  droit , et  toutes  ces  parties  ont  peu  de  liberté 
dans  leurs  mouvements  ; le  colon  n’en  acquiert  un  peu  plus  qu’à  l’en- 
droit de  son  inflexion  hépatique,  où  ilia  doit  au  ligament  hépato- 
colique.  De  là  vient  que  quand  le  cæcum  s’affaisse  sur  le  muscle 
iliaque  en  raison  de  la  quantité  d’excréments  qu’il  contient,  sa  face 
postérieure,  couverte  d’un  tissu  cellulaire  lâche,  peut  atteindre  le  canal 
inguinal , et  même  former  une  hernie  inguinale  , laquelle  d’ailleurs 
est  dépourvue  de  sac  herniaire,  ou  que,  quand  le  cæcum  tout  entier 
est  sorti  de  l’abdomen  , et  par  conséquent  entouré  d’un  sac  herniaire , 
on  ne  peut  le  réduire  complètement,  parce  qu’il  n’y  a que  l’extré- 
mité couverte  tout  entière  par  le  péritoine  qui  soit  réductible.  C’est 
aussi  à cette  fixité  que  lient  la  grande  propension  du  cæcum  à sortir 
de  nouveau , lorsqu’une  fois  il  a fait  hernie , et  l’impossibilité  dans 
laquelle  il  se  trouve  de  descendre  très  bas,  jusque  dans  le  scrotum. 
Celte  même  fixité , ainsi  que  celle  du  colon  ascendant , explique 
pourquoi  les  deux  feuillets  de  la  tunique  péritonéale  laissent  entre 
eux  une  distance  d’un  pouce,  de  sorte  qu’à  proprement  parler  il 
n’existe  pas  de  mésentère  libre.  Le  feuillet  externe  est  la  continua- 
tion de  la  lame  externe  du  péritoine  , après  qu’elle  a tapissé  le  muscle 
iliaque  et  le  muscle  transverse  droit  du  bas-ventre , puis  ensuite  une 
partie  de  la  face  antérieure  du  rein  droit,  d’où  elle  s’élève  dans  la 
cavité  abdominale  et  va  se  jeter  sur  la  face  externe  du  colon  ascen- 
dant. Le  feuillet  interne  est  la  continuation  du  feuillet  droit  du  mé- 
sentère , qui  en  quittant  ce  dernier,  passe  à droite  sur  la  paroi 
postérieure  de  l’abdomen  , et  se  jette  brusquement  sur  la  face  interne 
de  l’intestin,  où  il  se  continue  avec  le  feuillet  externe.  Dans  quelques 
circonstances  peu  communes,  les  deux  feuillets  se  rapprochent  l’un 
de  l’autre,  sur  la  face  postérieure  de  la  portion  moyenne  de  l’intes- 
tin, de  manière  que  la  portion  maintenue  par  du  tissu  cellulaire  est 
fort  étroite,  et  que  l’intestin  lui-même  devient  par  là  plus  libre. 

Le  mésccolon  transverse  ( mesocolon  transversum)  a sa  plus  grande 
largeur  dans  le  milieu  ( quatre  pouces),  et  ses  parties  les  plus  étroites 
un  pouce)  à droite  et  à gauche.  De  là  résulte  que  le  colon  trans- 
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verse,  surtout  dans  sa  région  moyenne,  est  la  partie  la  plus  mobile 
du  gros  intestin  , que  sa  mobilité  diminue  à droite  et  à gauche,  et 
que,  des  deux  côtés,  elle  fait  place  peu  à peu  à l’immobilité.  Cet 
intestin  a de  la  propension  ( dans  les  accumulations  de  matières  fé- 
cales, les  maladies  mentales,  les  adhérences  du  grand  épiploon  avec 
la  matrice,  les  hernies  épiploïques,  etc.  ) à s’affaisser  dans  sa  partie 
moyenne , à descendre  mérite  jusqu’au  bassin , et  alors  ses  attaches 
à l’estomac  , par  le  moyen  du  grand  épiploon  , font  assez  souvent  que 
le  sujet  éprouve  des  affections  gastriques  diverses.  Le  mésocolon 
transverse  se  compose  plus  manifestement  que  le  précédent  de  deux 
feuillets,  l’un  supérieur  et  antérieur,  l’autre  inférieur  et  postérieur, 
dont  le  second  se  continue  sans  interruption  , sur  les  côtés,  avec  le 
feuillet  interne  du  mésocolon  ascendant  et  du  mésocolon  descendant, 
tandis  qu’au  milieu  il  descend  vers  la  racine  du  mésentère.  Sa  racine 
commence  sur  la  ligne  médiane,  au  pancréas;  là  se  trouve  sa  partie 
la  plus  élevée;  il  descend  ensuite  peu  à peu  à droite  et  à gauche.  Les 
deux  feuillets  sont,  en  cet  endroit,  d’autant  plus  éloignés  Lun  de 
l’autre  , qu’ils  se  rapprochent  davantage  de  la  colonne  vertébrale,  où 
ils  laissent  entre  eux  un  grand  espace  triangulaire,  dans  lequel  on 
trouve  inférieurement  (couverte  par  le  feuillet  inférieur)  la  portion 
transversale  inférieure  du  duodénum,  et  supérieurement  (couverte 
par  le  feuillet  supérieur)  la  portion  descendante  de  cet  intestin  et 
surtout  le  pancréas.  Le  feuillet  supérieur  descend  de  la  face  anté- 
rieure du  pancréas  au  bord  supérieur  du  colon  transverse  ; l’inférieur 
tient  d’abord  à la  face  postérieure  du  pancréas,  et  la  couvre  plus  ou 
moins.  Je  l’ai  même  vu,  chez  des  enfants,  tapisser  toute  celte  face 
postérieure  , jusqu'au  bord  supérieur,  de  sorte  que  la  glande  se  trou- 
vait, comme  chez  plusieurs  mammifères,  dans  le  mésocolon,  ou, 
comme  on  dit,  dans  le  sac  du  péritoine.  A partir  du  bord  inférieur 
du  pancréas,  où  ces  deux  feuillets  ont  leur  racine,  ils  restent  exac- 
tement unis  l’un  à l’autre  jusqu’au  bord  supérieur  du  colon  trans- 
verse, où  ils  s’écartent  pour  entourer  l’intestin. 

Le  mpmcolôn  rlescenddnt  (mesocolon  ilcsrnndens  s',  sivislrtnn ) 
a doux  feuillets,  ainsi  que  le  précédent.  Le  feuillet  externe  commence 
en  haut,  avec  le  ligamehl  pleuro-coliqtic , descend  sur  le  muscle 
transverse  gauche  du  bas-ventre , et  se  termine  au  muscle  iliaque 
interne  gauche.  Le  feuillet  interne,  un  peu  plus  long,  commence  à 
l’extrémité  gauche  du  précédent  ; il  est  la  continuation  du  feuillet 
gauche  du  mésentère.  Son  trajet  est  le  même  que  celui  du  mésoco- 
lon ascendant  ; seulement  le  feuillet  interne  , et  non  l'externe,  couvre 
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lù  la  face  antérieure  tlu  rein  gauche,  différence  qui  tient  à celle  de 
Ja  situation  du  colon  gauche.  Mais  les  deux  feuillets  sont  aussi  courts 
et  aussi  tendus  que  dans  le  mésocolon  droit,  car  ils  s’écartent  beau- 
coup l’un  de  l’autre,  de  manière  que  la  face  postérieure  du  tube  in- 
testinal se  trouve  en  grande  partie  h nu,  fixée  seulement  par  du 
tissu  cellulaire;  deux  circonstances  qui  expliquent  le  peu  de  mobi- 
lité de  cette  portion  du  gros  intestin.  C’est  également  ici , comme 
pour  le  mésocolon  ascendant , et  b peu  près  au  même  endroit  ( la  fosse 
iliaque  gauche,  la  symphyse  sacro-iliaque  et  le  muscle  psoas),  l’ex- 
trémité inférieure  qui  est  la  plus  libre  et  la  plus  large.  De  même  qu’a 
droite  le  cæcum  est  la  portion  du  gros  intestin  que  le  péritoine  couvre 
le  plus  complètement , et  qui  jouit  de  la  plus  grande  liberté  , de  même 
PS  romaine  présente  les  mêmes  particularités  b gauche;  cette  in- 
flexion est  toujours  attachée  b un  très  large  repli  du  mésocolon  des- 
cendant , cause  b la  fois,  et  de  la  courbure  que  l’intestin  décrit  en 
cet  endroit,  et  de  la  grande  mobilité  qu’il  y possède.  Le  repli  est 
quelquefois  si  large  et  si  long,  que  l’S  s’étend  jusqu’au  cæcum  , ou 
qu’avant  de  descendre  dans  le  bassin  , elle  décrit  des  circonvolu- 
tions qui  peuvent  donner  lieu  b des  étranglements  de  l’iléum  et  b des 
rétrécissements  du  gros  intestin. 

h.  Mésoreclum. 

I.e  large  mésentère  de  l’S  du  colon  se  rétrécit  d’autant  plus  que 
cette  inflexion  se  rapproche  davantage  du  bassin  , et  là  elle  se  conti- 
nue avec  le  mésoreclum,  qui  est  court  et  triangu'aire.  Ce  repli 
naît  b la  face  antérieure  du  sacrum,  descend  obliquement  b droite, 
et  va  toujours  en  se  rétrécissant.  Bientôt , ses  feuillets  droit  et  gau- 
che, qui  jusque  la  avaient  entouré  le  tube  entier,  s’écartent  tout-b- 
fail  l’un  de  l’autre  : b la  hauteur  de  la  troisième  pièce  du  sacrum, 
le  péritoine  ne  couvre  plus  que  la  face  antérieure  et  les  faces  latérales 
du  rectum.  Enfin  , il  laisse  l’extrémité  de  cet  intestin  ( 3 b U pouces) 
tout- à-fait  b nu,  en  se  repliant  d’arrière  en  avant,  pour  gagner  la 
matrice  et  la  vessie.  Le  mésorectum  attache  donc  plus  de  la  moitié 
du  rectum,  du  côté  gauche,  b la  paroi  postérieure  du  bassin,  et 
le  maintient  en  haut , comme  il  l’est  sur  les  côtés  par  les  plis  de 
Douglas. 

A la  rigueur,  le  grand  épiploon  , le  ligament  gastro-splénique,  et 
les  ligaments  larges  de  la  matrice  , sont  aussi  des  mésentères. 
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B.  Epiploons.] 

Les  épiploons  (ornent a)  sont  de  larges  replis  du  péritoine,  très  dé- 
licats, niais  chargés  de  graisse,  qui  s’étendent  d’un  viscère  à d’autres 
pour  les  unir  ensemble.  On  en  distingue  deux  , le  petit , qui  unit  le 
Joie  à l’estomac,  et  I a grand , qui  unit  ce  dernier  viscère  au  colon. 

1.  Petit  épiploon. 

Le  petit  épiploon  ( omentuni  minus  s.  gastro-hepaticum ) est  une 
espèce  de  rideau  transparent,  haut  d’environ  deux  pouces  et  demi, 
sur  trois  et  demi  de  large,  tendu  entre  la  face  inférieure  du  foie  et 
la  courbure  supérieure  de  l’estomac,  et  qui  devient  visible  lorsqu’on 
tire  ce  dernier  de  haut  en  bas.  Ses  limites  sont,  adroite,  le  ligament 
hépato-duodénal , à gauche,  le  côté  droit  du  cardia.  Ses  deux  feuil- 
lets (antérieur  et  postérieur)  traversent  de  droite  à gauche  la  fossette 
veineuse;  arrivés  à l’angle  gauche  de  la  scissure  transversale,  ils  fran- 
chissent calle-ci  pour  se  porter  à droite  , et  se  continuent  avec  le  liga- 
ment hépato-duodénal.  De  ces  divers  endroits,  ils  descendent,  appli- 
qués immédiatement  l’un  sur  l’autre,  vers  la  petite  courbure  de 
l’estomac,  à laquelle  ils  s’attachent  dans  toute  sa  longueur;  puis  ils 
s’éloignent  l’un  de  l’autre , de  manière  que  l’antérieur  tapisse  la  face 
antérieure  de  l’estomac , et  le  postérieur  la  face  postérieure  de  cet 
organe.  Ainsi,  de  tout  le  foie,  il  n’y  a que  le  lobe  de  Spigel  qui  soit 
placé  derrière  le  petit  épiploon. 

Si  l’on  poursuit  ces  deux  revêtements  de  l’estomac,  on  voit  l’an- 
térieur, collé  à la  surface  du  viscère,  sans  y former  aucun  pli, 
descendre  vers  sa  grande  courbure.  Le  postérieur,  au  contraire, 
produit , le  long  du  tronc  des  vaisseaux  coronaires  gauches  de  l'esto- 
mac, un  large  pli  falciforme,  qui  descend  de  l’œsophage  à droite, 
vers  le  pancréas,  et  auquel  je  donne  le  nom  de  cloison  des  bourses 
épiploïques  , ou  de  ligament  gastro-pancréatique  (septum  bursarum 
omentulium  s.  ligament  uni  gastro-pancreaticum).  Le  feuillet  infé- 
rieur de  celte  cloison  incomplète  tapisse  ensuite  toute  la  face  posté- 
rieure de  l’estomac,  jusqu'il  la  grande  courbure,  où  il  rentre  en 
contact  avec  le  feuillet  antérieur  du  poli l épiploon.  Dans  l’autre 
direction  , il  se  continue  en  bas  sur  le  pancréas  et  le  duodénum. 

Knlre  les  feuillets  du  petit  épiploon  proprement  dit  (du  ligament 
gastro-hépatique),  on  aperçoit  des  languettes  de  graisse , de  vais- 
seaux et  de  nerfs  (pii  se  dirigent  vers  l’estomac.  Les  veines  abou- 
tissent aux  veines  coronaires  stomachiques  ; les  lymphatiques  se 
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rendent  en  haut  dans  ceux  de  la  veine  porte  , eu  bas  dans  ceux  de 
l’estomac. 

Le  petit  épiploon  tient  l’estomac  uni  avec  le  foie , et  conduit  les 
vaisseaux  de  l’un  à l’autre.  Il  est  la  conséquence  de  la  séparation  (pii 
s’établit  entre  ces  deux  organes,  d’abord  unis  intimement  ensemble 
pendant  la  vie  embryonnaire;  il  remplit  en  avant,  à droite  et  en  haut, 
le  même  office  que  le  ligament  gastro-hépatique  et  le  grand  épi- 
ploon en  arrière , à gauche  et  en  bas. 

2.  Grand  épiploon. 

Le  grand  épiploon  ( omentmn  majus  s.  gastro-col icwn) , grand 
rideau  quadrangulaire,  presque  toujours  chargé  de  graisse,  et  formé 
de  plusieurs  feuillets,  pend  comme  un  tablier  de  la  grande  courbure 
de  l’estomac  au-devant  des  intestins,  ce  qui  fait  qu’on  l’aperçoit  de 
suite  en  ouvrant  l’abdomen.  Il  s’attache  au  colon  trausverse,  mais 
pend  encore  plus  ou  moins  au-dessous  de  cet  intestin , de  manière 
qu’il  n’arrive  quelquefois  qu’à  la  hauteur  de  l’ombilic;  d’ordinaire, 
cependant,  il  s’étend  plus  bas,  même  jusque  dans  le  bassin,  et 
inférieurement  il  se  termine  par  un  bord  libre  et  irrégulier  (1).  Il 
descend  plus  bas  à gauche  qu’à  droite , chez  les  personnes  grasses 
que  chez  les  sujets  maigres,  quand  l’estomac  est  vide  que  lorsqu’il 
est  plein;  car,  dans  ce  dernier  cas,  il  sc  trouve  reporté  en  haut  avec 
la  grande  courbure.  Plus  il  est  long , plus  il  a de  tendance  à s’échapper 
au  dehors,  et  à former  le  contenu,  par  exemple,  d’une  hernie 
inguinale  ou  crurale  : aussi  les  hernies  inguinales  épiploïques  sont- 
elles  plus  communes  à gauche  qu’à  droite , dans  la  proportion 
de  3 : 1.  Son  commencement  en  haut  lient  à la  grande  courbure 
tout  entière  de  l’estomac,  et  il  est  limité  à gauche  par  le  ligament 
gastro-splénique,  à droite  par  le  ligament  hépato- colique.  Son 
insertion  inférieure  au  colon  transverse  occupe  toute  l’étendue  de 
ce  dernier,  le  long  du  ligament  épiploïque  ; du  côté  droit , il  descend 

(1)  Quelquefois  une  partie  de  l’épiploon  se  trouve  comprise  entre  les  circonvo- 
lutions des  intestins  ; parfois  aussi  il  est  refoulé  tout-à-fait  en  arrière  ou  roulé  sur 
lui-même,  de  manière  que  les  intestins  sont  placés  au-devant  de  lui.  Toutes  ces 
particularités  ont  lieu  sans  le  moindre  indice  de  maladie.  On  prétend  l’avoir  vu 
attaché  uniquement  soit  à l'estomac,  soit  au  gros  intestin.  Dans  les  hernies  de  la 
ligne  blanche  et  les  exoïnphales,  chez  l’adulte,  il  est  toujours  la  partie  qui  sc 
présente  la  première.  Dans  l’ascite,  le  feuillet  externe  du  péritoine  est  ordinaire- 
ment très  épais , mais  l’épiploon  d’une  ténuité  extrême  et  fort  maigre.  Le  péri- 
toine a coutume  aussi  d’être  très  mince  et  transparent  chez  les  personnes  grasses. 
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aussi  plus  ou  moins  bas  sur  le  colon  ascendant,  parfois  même , sui- 
vant Haller,  jusqu’au  cæcum.  Quoique  ce  cas  soit  rare,  le  grand 
épiploon  n’ep  fournit  pas  mqjqs  toujours,  au  côté  droit,  un  appen- 
dice étroit  qui  descend  le  long  du  cqjun  ascendant,  et  s’y  attache. 
Cet  appendice , désigné  sous  le  nom  à' épiploon  colique  (omeulion 
colicum  de  Haller,  de  Sabatier  et  de  Sœmmerring)  (1) , en  constitue 
l’extrémité  droite,  et  trouve  son  explication  dans  la  forme  de  l’esto- 
mac. Le  grand  épiploon  est  une  image  de  ce  dernier  organe.  Quand 
celui-ci  pend  à droite , le  grand  épiploon  se  montre  aussi  oblique  de 
gauche  à droite.  Il  commence,  au  côté  gauche,  par  une  partie  large, 
qui  est  le  ligament  gastro-splénique , se  rétrécit  en  allant  vers  la 
droite , se  recourbe  de  bas  en  haut  avec  la  portion  pyiorique  de 
l’estomac  , puis  redescend  , comme  celui-ci , en  arcade , de  gauche 
à droite,  pour  atteindre  le  colon  droit.  Il  répète  donc  sensiblement 
la  forme  en  en  de  l’estomac , sur  celle  duquel  est  modelé  l’épiploon 
colique  (2). 

Le  grand  épiploon  est  formé  de  quatre  feuillets  en  grande  partie 
adhérents  les  uns  aux  autres,  dont  on  suit  difficilement  la  marche, 
à cause  de  leur  délicatesse  : deux  forment  sa  paroi  antérieure,  et 
deux  sa  paroi  postérieure,  mais  tous  deux  sont  placés  les  uns  derrière 
les  autres.  Entre  les  deux  parois  se  trouve  un  espace  en  partie  libre, 
mais  en  plus  grande  partie  rempli  de  tissu  cellulaire  (le  grand  sac 
épiploïque).  Les  deux  feuillets  de  la  paroi  antérieure  commencent  h 
la  courbure  inférieure  de  l’estomac  ; le  plus  superficiel  est  une  con- 
tinuation de  la  tunique  séreuse  de  la  face  antérieure  du  viscère;  le 
profond  fait  suite  à celle  de  la  face  postérieure.  Les  deux  tuniques 
séreuses  s’appliquent  l’une  sur  l’aulrelelongdela  courbure  inférieure, 
ne  comprennent  entre  elles  que  les  vaisseaux  gastro-épiploïques, 
descendent  ensemble , comme  paroi  antérieure  de  l’épiploon,  jus- 
qu’au bord  libre  inférieur  dcccdernier,  se  réfléchissent  là  sur  elles- 
mêmes,  et  remontent  ensuite  comme  paroi  postérieure.  Celle-ci 
couvre  les  intestins  grêles,  se  soude  aujcolon  transverse,  cl,  s'étant 

(1)  Quelque  , anatomistes  donnent  aussi  le  nom  d’épiploon  colique  au  grand 
lobe  épiploïque  qui  pend  depuis  le  bord  du  colon  transverse  jusqu'au  bassin. 

(2)  K.-H.  Weber  et  Hansen  disent  que  cet  épiploon  du  gros  intestin  ne  peut 
pas  être  soufllu  tomme  le  reste  de  l’épiploon.  J’ai  toujours  vu , au  contraire,  le 
sac  épiploïque  se  continuer  dans  cet  épiploon,  et  je  suis  parvenu  à ) pousser  de 
l’aii  jusqu’à  sou  extrémité  inférieure  cliet  les  enfants,  qui  sont  les  seuls  dur  les- 
quels on  puisse  tenter  de  le  faire.  Seulement,  connue  mi  ! • conçoit,  le  sir  épi- 
ploïque lui-même  s’allonge  en  pointe. 
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accolée  au  feuillet  supérieur  du  mésocolou , moule  jusqu’au  pan- 
créas, où  ses  deux  lames  , auparavant  unies  par  du  tissu  cellulaire, 
s’écartent  l’une  de  l’autre.  La  lame  antérieure  de  celle  paroi  (con- 
tinuation de  la  lame  postérieure  de  la  paroi  antérieure  ) monte  sur 
la  face  antérieure  du  pancréas , et  se  prolonge  jusqu’au  foie , en 
formant  la  paroi  postérieure  du  petit  sac  épiploïque.  La  lame  posté- 
rieure ( continuation  de  la  lame  antérieure  de  la  paroi  antérieure) 
va,  au  contraire,  gagner  la  face  postérieure  du  pancréas,  monte 
même  parfois  jusqu’au  tronc  des  vaisseaux  spléniques  du  bord  supé- 
rieur, se  réfléchit  là  rapidement  sur  elle-même,  et  redescend  comme 
lame  supérieure  et  antérieure  du  mésocolon  (1). 

L’adhérence  du  grand  épiploon  au  mésocolon  et  au  colon  transvorse 
est  la  conséquence  de  la  situation  élevée  et  du  peu  de  mobilité  de  ce 
dernier.  Elle  a ce  résultat  utile  de  fournir  au  colon  transverse  , sou- 
vent très  chargé  d’excréments , un  double  soutien  , dont  n’ont  pas 
besoin  le  colon  droit  et  le  colon  gauche,  qui  sont  peu  aptes  à changer 
de  place. 

Une  graisse  abondante  s’amasse  d’ordinaire  entre  les  feuillets  de 
chacune  des  parois,  surtout  le  long  des  vaisseaux.  Celte  graisse  a une 
teinte  foncée  et  peu  d’éclat.  Elle  affecte  souvent  une  très  jolie  dispo- 
sition , surtout  chez  les  enfants , et  forme  des  bandelettes  délicates 

(1)  Dans  celte  description  du  cours  de  l’épiploon  à la  région  du  colon  trans- 
verse et  de  son  mésocolon,  j’ai  suivi,  d’après  mes  propres  recherches,  les  vues 
exprimées  par  Haller  {Opéra  minora  , vol.  I),  J. -F.  Meckel  {Archiv,  III,  82), 
J.  Muller  (Meckel’s  Archiv,  1830)  et  Hansen  {Diss.,  p.  11,  § 26),  vues  que  je 
regarde  comme  étant  incontestablement  les  plus  exactes.  Suivant  l’ancienne  opi- 
nion , exprimée  dans  la  pl.  II  de  la  figure  que  Froriep  a donnée  du  mésentère  et 
des  épiploons , les  deux  lames  de  la  paroi  postérieure  de  l’épiploon  se  sépareraient 
au  colon  transverse,  de  manière  que  l’antérieure  passerait  sur  sa  face  supérieure , 
la  postérieure  sur  sa  face  inférieure , que  toutes  deux  formeraient  ainsi  la  tunique 
séreuse  de  l’intestin  lui-même  ; après  quoi,  elles  se  réuniraient  de  nouveau  au  li- 
gament mésocolique  de  cet  intestin , et  se  continueraient  comme  mésocolon , 
l’antérieure  montant  au  pancréas,  et  la  postérieure  allant  gagner  le  mésentère. 
Cette  manière  de  voir  a contre  elle  l’anatomie  comparée  et  l’état  des  choses,  tant 
chez  le  fœtus  que  chez  l’enfant.  En  effet,  chez  les  animaux,  le  pancréas  est  sou- 
vent placé  entre  les  feuillets  de  l’épiploon;  mais  jamais  on  ne  le  trouve  dans 
le  mésocolon,  et  l’épiploon  n’a  aucune  connexion  avec  le  gros  intestin,  ce  qui 
n’empéche  pas  qu’il  y ait  un  mésocolon  complet.  Chez  le  fœtus,  on  parvient  ai- 
sément à séparer  du  mésocolon,  auquel  elle  adhère,  la  paroi  postérieure  de  l’é- 
piploon. On  peut  même,  chez  le  nouveau-né,  détacher  du  mésocolon  un  petit 
feuillet  faisant  corps  avec  l’épiploon  : j’y  ai  réussi  [.lus  d’une  fois.  Hansen  et 
Arnold  l’ont  exécuté  également,  et  même  avec  quelque  succès  chez  l’adulte. 
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qui  suivent  les  ramifications  vasculaires.  Chez  l’adulte,  au  contraire, 
elle  rend  la  surface  de  l’épiploon  raboteuse,  et  y forme  quelquefois 
des  amas  de  l’épaisseur  du  doigt.  Un  épiploon  pèse  ordinairement 
six  onces;  mais  parfois  aussi  sou  poids  s’élève  à quatre  livres  et  plus, 
à cause  de  la  graisse  qui  s’y  trouve  accumulée. 

Le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  deux  feuillets  renferme  les  vaisseaux 
épiploïques  droits,  moyens  et  gauches,  dont  les  gauches  sont  les  plus 
gros,  les  droits  elles  moyens  les  plus  petits.  Cesderniers  s’anastomosent 
au  colon  avec  les  ramuscules  des  vaisseaux  coliques  droits.  Ils  nais- 
sent des  gastro-épiploïques  fournis  par  les  hépatiques,  tandis  que  les 
gauches  proviennent  des  gastro-épiploïques  gauches,  branches  des 
spléniques.  Tous  forment  ensemble  un  réseau  à grandes  mailles,  for- 
tifié par  les  languettes  graisseuses  dont  il  a été  parlé  plus  haut.  L’artère 
épiploïque  gauche  surtout  décrit  un  long  arc  , qui,  au  voisinage  du 
colon  transverse  , s’étend  jusqu’au  côté  droit,  et  là  s’anastomose  avec 
l’artère  épiploïque  droite,  également  courbée  en  arcade,  mais  plus 
petite  , à peu  près  comme  les  artères  gastro-épiploïques  droite  et 
gauche  font  à la  grande  courbure  de  l’estomac  : la  différence  consiste 
en  ce  qu’ici  le  tronc  droit  est  plus  long  et  plus  fort,  tandis  que  là 
c’est  celui  du  côté  gauche.  En  outre,  la  partie  inférieure  et  surtout  la 
paroi  postérieure  de  l’épiploon  reçoivent  de  petits  et  courts  vais- 
seaux épiploïques  provenant  de  la  colique  moyenne. 

L’épiploon  contient  des  lymphatiques  : cependant  il  n’y  a de  glandes 
lymphatiques  ( (jlurules  épiploïques)  qu’à  l’endroit  de  son  attache  à 
l’estomac. 

On  ne  connaît  de  nerfs  ni  dans  le  grand  épiploon  ni  dans  le  petit: 
cependant  il  n’est  pas  douteux  que  les  vaisseaux  épiploïques  soient 
accompagnés  de  ramuscules  déliés' du  grand  sympathique. 

J’ai  trouvé,  en  outre,  dans  le  petit  épiploon,  des  fibres  tendineuses, 
qu’il  reçoit  du  diaphragme  à son  tiers  gauche.  Ces  fibres  viennent  de 
l’aile  gauche  du  tendon  du  diaphragme,  et  se  portant  à droite,  sur 
la  fente  œsophagienne , pour  gagner  la  courbure  supérieure  de  l’esto- 
mac et  la  fosse  du  canal  veineux  du  foie , en  descendant  entre  les 
deux  feuillets  de  l’épiploon , principalement  sur  le  postérieur,  dont 
elles  rendent  l’épaisseur  beaucoup  plus  considérable  que  celle  de 


l’antérieur. 

I e grand  cl  le  petit  épiploon  forment  une  sorte  de  sac  pendant 
derrière  et  au-dessous  de  l’estomac,  ainsi  qu’au-devant  du  gros 
intestin  cl  de  l’intestin  grêle,  qui  ne  communique  aver  le  reste  de  la 
cavité  du  péritoine  que  par  une  petite  ouverture,  appelée  trou  d, 
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W inslow.  Cet  espace  peut  donc  être  désigné  sous  le  nom  de  sac 
épiploïque  { saccus  ornent alis ) . Il  est  toujours  vide,  comme  le  sac 
du  péritoine  lui-même  ; mais  ou  peut  le  distendre  en  y soufflant  de 
l’air.  Ses  parois,  de  même  que  celles  du  péritoine,  sont  toujours 
appliquées  exactement  l’une  contre  l’autre  , sans  cependant  adhérer 
ensemble,  du  moins  chez  l’enfant,  et  elles  sont  maintenues  séparées 
par  la  même  humidité  que  celle  qui  empêche  les  parois  du  péritoine 
de  se  coller  ensemble.  Cette  cavité  semble  renfermer  l’estomac  et  une 
partie  du  foie;  mais  elle  n’en  est  pas  moins  séparée  que  ne  le  sont 
du  sac  péritonéal  les  viscères  qui  paraissent  être  contenus  aussi  dans 
son  intérieur. 

Voici  quelles  sont  la  marche  et  la  forme  du  sac  épiploïque. 

Derrière  le  ligament  hépalo-duodénal , là  précisément  où  ce  liga- 
ment et  le  petit  épiploon  sautent  du  sillon  transversal  du  foie  à la 
fossette  de  la  veine  cave , en  passant  sur  l’éminence  caudée , existe 
un  trou  ovalaire,  ayant  plus  d’un  demi-pouce  de  diamètre,  qu’on 
nomme  trou  de  W inslow  ( foramen  Winslowii  (1)  s.  Duverneyi  s. 
ornent  i minoris).  Ce  trou  se  dirige  de  gauche  à droite.  On  le  découvre 
aisément  lorsqu’on  tire  l’estomac  en  bas  et  en  avant.  Le  péritoine  qui 
garnit  les  alentours  de  l’estomac,  du  duodénum  et  du  foie,  s’engage 
dans  son  intérieur.  On  y remarque  l’élévation  caudée  du  lobe  de 
Spigel.  A partir  du  trou  , le  péritoine  s’étale  derrière  le  petit  épi- 
ploon , et  forme  là  la  petite  bourse  épiploïque  ( bursa  omenti  minoris). 
Cette  bourse  est  bornée  en  devant  par  le  feuillet  postérieur  du  petit 
épiploon  ; en  arrière , le  péritoine  revêt  la  portion  lombaire  du  dia- 
phragme ; en  haut , il  tapisse  le  lobe  de  Spigel , seule  partie  du  foie 
qui  trouve  place  dans  le  sac  épiploïque;  du  côté  gauche,  la  petite 
bourse,  devenant  plus  étroite,  monte  vers  la  paroi  droite  du  cardia 
et  l’œsophage.  Inférieurement , elle  est  limitée  par  un  pli  falciforme 
et  plus  ou  moins  saillant  du  péritoine,  qu’on  appelle  cloison  des 
bourses  épiploïques , ou  ligament  gastro-pancréatique  ( septum  bur- 
sarum  omentalium  s.  ligamentum  gastro  - paner eaticum).  Ce  pli 
renferme  les  vaisseaux  coronaires  stomachiques  gauches , et  descend 
obliquement  de  gauche  à droite , du  cardia  vers  la  face  antérieure 
du  pancréas  et  la  face  postérieure  du  duodénum , en  longeant  la  face 
postérieure  de  l’estomac.  Il  établit  une  séparation  complète  entre  la 

(1)  Décrit  par  J.-B.  Winslow  ( dans  Mém.  de  l’Acad.,  1725,  p.  234).  Ce 
trou  subsiste,  en  général,  jusque  dans  un  ;ïgc  avancé.  Lorsqu’il  vient  à s'effacer 
pai  1 etTetd  une  inflammation  adhésive,  la  petite  bourse  épiploïque  est  totalement 
close,  et  peut  devenir  le  siège  d’une  hydropisic  enkystée. 
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f ace  postérieure  de  l’estomac  et  le  lobe  de  Spigel , de  manière  que 
1 estomac  glisse  sur  lui  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut,  dans  ses 
mouvements,  sans  entrer  en  contact  avec  l’organe  hépatique.  Il  pré- 
sente, à la  face  antérieure  du  pancréas,  une  ouverture  arrondie 
(foramen  ornent  i majoris) , qui  fait  communiquer  les  deux  bourses 
épiploïques  l’une  avec  l’autre  , et  dans  laquelle  fait  saillie  le  sommet 
du  lobe  de  Spigel.  Ce  trou  conduit  obliquement  de  haut  en  bas  et  de 
droite  à gauche  dans  la  grande  bourse  épiploïque.  C'est  aussi  à la 
même  région  que  correspond  la  plus  grande  hauteur  de  la  petite 
bout  se  épiploïque  (1). 

La  grande  bourse  épiploïque  ( bursa  omenti  majoris)  commence 
en  haut  à l’ouverture  qui  vient  d’être  décrite , et  s’étend  rapidement 
de  tous  les  côtés.  Après  que  la  cloison  des  bourses  épiploïques,  repli 
du  feuillet  postérieur  du  petit  épiploon  , s’est  produite,  ce  feuillet 
se  prolonge  sur  la  face  postérieure  de  l’estomac,  et , à la  courbure 
inférieure,  il  rencontre  l’antérieur,  avec  lequel  il  s’unit  de  nouveau 
pour  former  la  paroi  antérieure  du  grand  épiploon.  Au  contraire,  la 
paroi  postérieure  du  petit  épiploon  descend  sur  la  tête  du  pancréas, 
où  elle  rencontre  le  second  feuillet  postérieur  de  la  paroi  postérieure 
du  grand  épiploon,  auquel  elle  s’attache  par  du  tissu  cellulaire; 
après  quoi,  elle  descend  avec  et  au-devant  de  lui  jusqu’au  bord 
inférieur  libre  du  grand  épiploon,  comme  feuillet  antérieur  de  la 
paroi  postérieure,  puis  rebrousse  chemin  , et  remonte  comme  feuillet 
postérieur  de  la  paroi  antérieure  de  l’épiploon.  De  là  résulte  la  grande 
bourse  épiploïque , qui,  chez  l’enfant,  occupe  toute  la  largeur  et 
toute  la  longueur  de  l’épiploon,  monte  à gauche  jusqu’à  l’extrémité 
supérieure  de  la  rate  et  la  face  antérieure  de  la  capsule  surrénale 
gauche,  couverte  là  par  le  ligament  gastro-splénique,  cjui  est , à 
proprement  parler,  le  commencement  du  grand  épiploon  en  haut. 

Chez  l’enfant,  on  peut  remplir  toute  celte  bourse  d’air  poussé  par 
le  trou  de  Winslow.  Le  petit  épiploon  se  soulève  d’abord,  puis  l’air 
sort  de  la  petite  bourse  épiploïque  par  le  trou  qui  communique  avec 
la  grande , descend  derrière  l’estomac , et  soulève  la  portion  pen- 
dante du  grand  épiploon  en  trois  à cinq  (ou  plus ) vésicules,  qui 

(1)  Je  ferai  remarquer  ici  que  certains  anatomistes,  comme  Haller  ( Elan, 
physiolog.,  VI,  305)  et  E.-II.  Weber  (Hnndbuch  der  Anatomie,  IV,  330),  don- 
nent le  nom  de  petit  épiploon  à la  bourse  épiploïque  tout  entière,  auquel  cas  le 
petit  épiploon  serait  formé  de  trois  feuillets,  une  paroi  antérieure  à deux  feuillets, 
et  une  paroi  postérieure  h un  seul  feuillet,  tandis  que  le  grand  épiploon  a deux 
parois,  composées  chacune  de  deux  feuillets. 
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deviennent  de  plus  en  plus  petites  de  gauche  à droite , et  dont  les 
parois  ont  une  ténuité  telle  qu’on  pourrait  les  comparer  à des  bulles 
de  savon.  Ces  vésicules  se  déchirent  aisément,  surtout  quand  l’épi- 
ploon est  trop  sec  ; d’ordinaire  alors  la  partie  gauche  et  principale- 
ment la  partie  droite  de  ce  dernier  restent  souillées.  Quand  cela 
arrive , on  prolonge  avec  ménagement  la  déchirure  de  la  paroi  anté- 
rieure de  l’épiploon , et  l’on  introduit  le  tube  sur  ce  point.  On  acquiert 
ainsi  la  conviction  que  la  bourse  épiploïque  se  prolonge  jusqu’à 
l’extrémité  pointue  de  l’épiploon  colique,  qui  descend  le  long  du 
colon  droit,  ce  dont  je  fais  expressément  la  remarque,  parce  que 
Hansen  prétend  que  la  bourse  épiploïque  ne  s’étend  pas  jusque  dans 
cette  portion  du  grand  épiploon,  qu’elle  cesse  près  de  l’extrémité 
droite  du  colon  transverse,  et  qu’en  conséquence  l’épiploon  colique 
est  formé  seulement  de  deux  parois  simples,  c’est-à-dire  n’ayant 
chacune  qu’un  seul  feuillet.  Il  m’est  arrivé  plusieurs  fois  de  souffler 
toute  la  partie  inférieure  et  droite , et  de  lui  voir  prendre  la  forme 
d’un  cul-de-sac  terminé  en  pointe;  ce  que  je  n’ai  pu  obtenir  pour 
la  portion  du  grand  épiploon  qui  descend  du  pylore.  Ici , dans  tous 
les  cas,  les  parois  tiennent  davantage  l’une  à l’autre,  ou  bien  elles 
sont  autrement  constituées.  Quelquefois  on  voit  s’élever  à gauche, 
sur  l’épiploon,  une  vésicule  infundibuliforme  tout-à-fait  libre.  Le 
feuillet  postérieur  de  la  paroi  postérieure  de  l’épiploon  se  soude  déjà 
chez  le  fœtus  avec  le  feuillet  antérieur  du  mésocolon.  Après  la  pre- 
mière année,  depuis  la  naissance , j’ai  trouvé  le  sang  du  ligament 
colique  oblitéré,  et  quand  je  poussais  de  l’air  dans  l’épiploon  , toute 
la  bourse  épiploïque  s’en  remplissait,  à l’exception  de  cette  partie. 
Quelques  années  après  la  naissance , les  deux  parois  de  l’épiploon  sc 
soudent  ensemble,  de  bas  en  haut,  jusqu’à  l’attache  au  colon  trans- 
verse , de  sorte  qu’il  ne  reste  plus  que  la  portion  de  la  grande  bourse 
située  derrière  l’estomac , la  petite  bourse  entière  et  le  trou  de 
Winslow , et  que  la  paroi  postérieure  de  l’estomac  acquiert  ainsi  la 
mobilité  qui  seule  lui  permet  de  se  placer  horizontalement  lorsque  le 
viscère  est  plein,  et  de  glisser  sur  la  paroi  antérieure  du  mésocolon. 

Le  rôle  physiologique  de  l’épiploon  est  obscur.  Primordialement 
c’est',  comme  l’a  fait  voir  J.  Muller  (1),  un  mésogaslrequi  fixe  le  bord 
mésentérique  de  l'estomac  (la  grande  courbure)  à la  paroi  dorsale 
de  la  cavité  abdominale,  dans  une  situation  presque  verticale , un 
peu  oblique  cependant  de  gauche  à droite  et  de  bas  en  haut.  A me- 

(1)  Manuel  de  physiologie,  trad.  par  A.-J.-L.  Jourdan.  Paris,  1845, 
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sure  que  l'estomac  s’arrondit  et  subit  une  torsion , le  inésogastre 
s’agrandit,  devient  plus  large  et  plus  long,  et  pend  à la  courbure 
inférieure  du  viscère.  Lorsque  ce  dernier  se  place  horizontalement, 
que  sa  face  droite  devient  postérieure  et  la  gauche  antérieure , le 
inésogastre  se  ploie  à droite , et  de  là  il  résulte  tant  la  portion  supé- 
rieure de  la  bourse  épiploïque  située  derrière  l’estomac , que  le  sac 
pendant  au-dessous  de  l’organe,  qui  s’y  loge,  comme  le  testicule 
dans  la  partie  vaginale  , ou  une  anse  d’intestin  dans  un  sac  herniaire. 
La  bourse  épiploïque  est  donc  la  paroi  droite  de  ce  inésogastre , dont 
la  paroi  gauche  se  trouve  formée  par  les  feuillets  superficiels  des 
deux  parois  de  l’épiploon.  La  première  se  forme  peu  à peu  en  une 
bourse,  et  le  trou  de  Winslow  est  la  seule  chose  qui  reste  de  la 
disposition  primordiale , ce  qui  fait  qu’il  est  placé  à droite.  Le  grand 
épiploon  imite  le  grossissement  de  l’estomac , et  correspond  même  à 
la  forme  de  ce  viscère.  Ce  qui  le  distingue  des  autres  mésentères, 
c’est  que,  bien  qu’il  envoie  des  vaisseaux  nourriciers  [casa  gastro- 
epiploica)  à l’estomac  , de  sa  racine  , le  ligament  gastro-splénique, 
et  de  sa  portion  pylorique , il  se  porte  à la  portion  convexe  de  la 
courbure  stomachique,  tandis  que  les  autres  mésentères  s’appliquent 
à la  concavité  des  anses  intestinales;  il  n’y  a que  le  mésorectum  qui 
se  comporte  de  la  même  manière  que  lui. 

Son  adhérence  avec  le  mésocolon  se  rattache  à l’élévation  que 
l’anse  du  gros  intestin  subit  peu  à peu  chez  le  fœtus.  Le  gros  intestin 
ne  cesse  de  se  porter  en  haut  que  quand  il  a atteint  l’estomac,  qui, 
de  son  côté  , marche  à sa  rencontre. 

L’épiploon  a de  commun  avec  les  autres  mésentères  que  beaucoup 
de  graisse  s’accumule  entre  scs  feuillets.  La  cause  est  probablement 
la  même  des  deux  côtés.  Peut-être  y a-t-il  opposition  entre  ce  dépôt 
de  graisse  et  la  sécrétion  du  suc  acide  qui  se  produit  dans  l’estomac 
et  l'intestin  ; quelque  chose  d’analogue  arrive  aux  reins , qui  sécrètent 
un  liquide  riche  en  azote  , et  qui  sont  couverts  d’un  coussin  riche  en 
carbone,  et  dans  les  os,  où  en  même  temps  que  le  phosphate  cal- 
caire se  développe  la  moelle;  une  polarité  du  même  genre  existe 
entre  l’appareil  urinaire  et  l’appareil  génital , comme  aussi  entre  le 
foie  et  le  pancréas. 

Sa  situation  cl  sa  sécrétion  graisseuse  font  qu’il  maintient  la  cha- 
leur des  intestins,  qu’il  les  couvre  et  qu’il  les  protège  dans  les  mou- 
vements des  muscles  abdominaux , à peu  près  comme  les  ligaments 
de  l’articulation  du  genou  sont  les  coussins  sur  lesquels  s’opèrent  les 
mouvements  du  fémur. 
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C.  Appendices  épiploïques. 

Le  colon  ascendant,  le  colon  transverse,  le  colon  descendant  et  l’S 
du  colon,  présentent,  le  long  du  ligament  intestinal,  une  multitude 
d’excroissances  coniques  ou  allongées,  qu’on  a comparées  h l’épi- 
ploon , parce  qu’elles  pendent  librement  comme  lui , et  sont  égale- 
ment pleines  de  graisse,  mais  qui  en  diffèrent  réellement  beaucoup 
sous  le  point  de  vue  de  leur  origine.  Ces  excroissances,  appelées 
appendices  épiploïques  ( appendices  epiploicæ  s.  Fallopiæ  s.  omen- 
tula ),  sont  des  prolongements  et  des  replis  delà  tunique  séreuse  du 
gros  intestin,  dans  chacun  desquels  se  rendent  une  artère  et  une 
veine,  sécrétant,  chez  les  enfants  et  les  personnes  maigres,  une 
espèce  de  gélatine  rougeâtre , qui  fait  place  h de  la  graisse  chez  les 
adultes  et  les  sujets  gras.  J’ai  remarqué  qu’ordinairement  les  appen- 
dices épiploïques  correspondaient,  pour  la  situation  et  la  disposition 
de  leurs  vaisseaux  sanguins,  aux  plis  sigmoïdes  du  colon  , h la  forma- 
tion desquels  la  leur  se  rattache  sans  doute  aussi.  Ils  forment,  en 
général,  deux  séries,  l’une  interne,  l’autre  externe.  La  série  interne 
est  la  plus  considérable,  et  placée  en  dedans  du  ligament  intestinal 
de  la  tunique  musculeuse.  La  série  externe  se  trouve  en  dehors  du 
ligament  épiploïque.  Entre  les  deux  faisceaux  de  muscles  longitudi- 
naux , il  n’y  a point  d’appendices.  Ceux-ci  ne  forment  qu’une  seule 
série  au  colon  transverse  : au  commencement  du  rectum,  ils  sont 
placés  à droite  et  à gauche.  Ils  sont  plus  rapprochés  du  mésentère  au 
colon  descendant  qu’au  colon  ascendant.  J. -F.  Meckel  dit  qu’au 
colon  ascendant  ils  reçoivent  les  branches  externes  et  internes  des 
vaisseaux  mésentériques , mais  que  , dans  le  reste  du  gros  intestin  , 
ils  ne  reçoivent  que  les  inférieures  et  internes. 

D.  Ligaments  du  péritoine. 

On  appelle  ligaments  du  péritoine  (ligamenta  peritonei)  les  re- 
plis étroits  de  cette  membrane  qui  unissent  certains  viscères  , soit 
entre  eux , soit  avec  les  parois  abdominales.  Tantôt  ils  ne  renfer- 
ment pas  de  vaisseaux , ni  de  nerfs , si  ce  n’est  ceux  qui  leur  appar- 
tiennent en  propre,  et  ressemblent  alors  aux  appendices  épiploïques 
(comme,  par  exemple,  le  ligament  duodéno-rénal , le  ligament 
hépato-rénal , le  pli  semi-lunaire  de  Douglas);  tantôt  ils  en  contien- 
nent et  ressemblent  aux  mésentères  (comme  le  ligament  hépato- 
splénique,  le  ligament  suspenseur  du  foie,  les  ligaments  larges  de  la 
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matrice,  etc.  ).  Je  vais  les  décrire  suivant  l’ordre  des  organes  aux- 
quels ils  appartiennent. 

1.  Ligaments  du  foie. 

a.  Ligament  suspenseur  et  ligament  rond  du  foie  ( ligamentum  sus- 
pensorium  ettereshepatis).  C’est  un  grand  ligament  semi-lunaire  , qui 
unit  le  foie  avec  la  ligne  blanche  elle  diaphragme.  Son  bord  postérieur, 
concave  et  libre,  est  tourné  en  arrière,  en  bas  et  h gauche;  l’anté- 
rieur, convexe  et  adhérent  aux  parois  abdominales,  suit  la  direction 
inverse.  Ses  deux  faces,  droite  et  gauche,  regardent  inférieurement 
5 droite  et  à gauche,  supérieurement  en  haut  et  en  bas.  Ses  extré- 
mités s’attachent , l’inférieure  à l’ombilic , la  supérieure  au  ligament 
coronaire  du  foie. 

C’est  un  repli  du  péritoine  qui  monte  de  l’ombilic  au  foie,  et  qui 
loge,  chez  le  fœtus,  la  veine  ombilicale;  chez  l’adulte,  le  ligament 
rond  [ligamentum  teres) , produit  par  l’oblitération  de  celle  veine. 
Il  commence  à l’ombilic  par  une  partie  peu  saillante,  et  va  en  s’éta- 
lant vers  le  haut.  Parvenu  au  foie,  il  accompagne  un  peu  le  liga- 
ment rond  dans  la  fossette  de  la  veine  ombilicale  ; mais  sa  plus  grande 
partie  se  porte  en  arrière,  sur  la  face  supérieure  du  foie,  entre  le 
lobe  droit  et  le  lobe  gauche.  De  là  résulte  que  son  bord  semi-lunaire 
est  libre  au-dessous  du  foie,  mais  qu’à  partir  de  ce  dernier  organe 
il  est  fixé  jusqu’à  son  extrémité  supérieure  , et  que  les  deux  feuillets 
qui  le  constituent  s’écartent  l’un  de  l’autre , tant  au  bord  concave 
qu’au  bord  convexe.  En  effet,  au  bord  concave  , le  feuillet  droit  passe 
sur  la  face  supérieure  de  la  moitié  droite  du  foie,  dont  il  va  former  le 
revêtement  séreux , et  le  gauche  se  replie  pour  aller  remplir  le  même 
office  suf  la  face  supérieure  du  lobe  gauche;  au  bord  convexe,  ces 
feuillets  s’écartent  l’un  de  l’autre,  inférieurement,  pour  se  continuer, 
à droite  et  à gauche,  avec  le  feuillet  externe  du  péritoine,  derrière 
l’aponévrose  du  muscle  transverse  du  bis-ventre,  supérieurement, 
pour  gagner  la  portion  sternale  et  le  sommet  du  tendon  du  dia- 
phragme. Ces  deux  feuillets  sont  plus  rapprochés  au  bord  antérieur 
du  foie  ; mais  ils  s’écartent  d’autant  plus  qu’ils  avoisinent  davantage 
le  ligament  coronaire , et  celui  du  cflté  droit  décrit  une  arcade  pour 
se  continuer  avec  la  portion  droite  de  ce  ligament,  avec  la  portion 
gauche  duquel  le  gauche  se  continue  aussi,  mais  à plat. 

Ce  ligament  n’est  pas  vertical  ; sa  face  gauche  repose  sur  le  lobe 
gauche  du  foie,  et  la  droite  sur  le  diaphragme,  ce  qui  fait  que  la 
première  est  inférieure  et  l’autre  supérieure.  De  l’ombilic  en  haut, 
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il  s’incline  à droite,  et,  arrivé  au  foie  , il  se  reporte  plus  ou  moins 
complètement  sur  la  ligne  médiane.  Quelquefois  il  se  termine  au 
côté  droit  de  la  pointe  du  centre  tendineux.du  diaphragme. 

b.  Ligament  coronaire  du  foie  ( ligament um  coronarium  hepatis ). 
C’est  un  repli  transversal  du  péritoine,  qui  descend  du  tendon  du  dia- 
phragme à la  limite  de  la  face  supérieure  et  du  bord  postérieur  du 
foie.  Composé  d’un  seul  feuillet,  il  offre,  vis-à-vis  de  la  fossette  du 
canal  veineux,  une  échancrure  correspondante  à l’endroit  où  le  liga- 
ment suspenseur  se  continue  avec  lui  par  ses  deux  feuillets  , savoir, 
par  le  droit  avec  la  moitié  droite  du  ligament  coronaire  ( ligamentum 
coronarium  dextrum) , par  le  gauche  avec  la  moitié  gauche  (liga- 
mentum coronarium  siniàtrum)  ; mais  chaque  extrémité  du  ligament 
coronaire,  aux  deux  bouts  du  foie,  se  compose  de  deux  feuillets  , et 
porte  le  nom  de  ligament  triangulaire , qu’on  distingue  en  droit  et 
gauche  ( ligamentum  triangidare  dextrum  et  sinistrum).  Le  liga- 
ment triangulaire  gauche  est  plus  considérable,  parce  que  le  lobe 
gauche  du  foie  est  plus  petit.  De  là  vient  peut-être  aussi  que  le  liga- 
ment suspenseur  est  plus  élevé,  au  foie,  en  avant  qu’en  arrière, 
parce  qu’à  partir  de  l’ombilic  le  foie  se  retire  peu  à peu  vers  le  haut , 
tandis  qu’il  ne  change  pas  de  position  du  côté  du  tendon  du  dia- 
phragme. 

c.  Ligament  hépato-duodénàl  ( ligamentum  hepatico-duodenale). 
C’est  la  gaine  péritonéale  arrondie  qui  descend  de  l’extrémité  droite 
du  sillon  transversal  du  foie  à la  portion  transversale  supérieure  du 
duodénum.  Ce  ligament  se  continue,  sur  les  deux  organes , avec  leur 
tunique  séreuse;  libre  à droite,  il  touche,  du  côté  gauche,  au  petit 
épiploon  , dont  on  peut  le  considérer  comme  le  bord  droit,  et  par  les 
deux  feuillets  duquel  il  est  formé.  Dans  son  tube,  se  trouvent  le  tissu 
cellulaire  dense  de  la  capsule  de  Glisson  et  les  éléments  hépatiques 
qui  se  rendent  au  sillon  transverse  (veine  porte,  artère  hépatique, 
plexus  hépatique,  lymphatiques  profonds  du  foie,  canal  hépatique), 
avec  le  canal  cystique.  Il  confine  en  devant  au  trou  de  Winslow. 

d.  Ligament  hépato-rénal  ( ligamentum  hepatico-renale).  Situé  au 
voisinage  du  précédent,  et  plus  étroit  que  lui,  il  naît  de  la  partie 
postérieure  de  la  face  inférieure  du  lobe  droit  du  foie,  entre  l’émi- 
nence caudée  et  le  ligament  triangulaire  droit,  descend  de  là  sur  la 
face  antérieure  de  la  capsule  surrénale  droite,  gagne  l’extrémité  su- 
périeure du  rein  droit,  et  se  rapproche  peu  à peu  du  ligament  duo- 
déno-rénal.  Il  est  situé  perpendiculairement,  avec  son  bord  concave 
tourné  en  avant , et  ses  deux  faces  regardant  l’une  à droite , l’autre  à 
gauche. 
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c.  Ligament  hépato-eolique  ( ligamentnm  hepatieo-colieum  ).  De 
même  que  la  rate  se  trouve  unie  à gaoche  avec  la  courbure  splé- 
nique du  colon  transverse  par  un  repli  du  péritoine,  de  même  il 
existe  un  repli  péritonéal  qui  unit , à droite,  le  foie  avec  la  courbure 
hépatique  de  l’intestin.  Ce  pli  part  du  corps  de  la  vésicule  biliaire , et 
s’unit  inférieurement  tant  avec  le  ligament  hépato-duodénal  qu’avec 
le  petit  épiploon , dont  il  est  une  continuation.  11  a un  bord  falci- 
forme,  situé  du  côté  droit. 

f.  Ligament  gastro-hépatique  ( ligamentum  gastro-hepaticum). 

C’est  le  petit  épiploon  , dont  il  a été  parlé  précédemment. 

2.  Ligaments  de  la  rate. 

La  rate  a deux  ligaments  séreux  : 

a.  Ligament  phrénico-splénique  (ligamentum  phrenico-lienale). 
Il  en  a été  question  à l’article  de  la  rate. 

b.  Ligament  gastro-splénique  ( ligamentum  gastro-lienale) , qui 
unit  le  cul-de-sac  de  l’estomac  avec  toute  la  scissure  de  la  rate.  Il 
n’a  pas  un  feuillet  unique,  comme  le  dit  Hansen,  mais  deux , l’un  anté- 
rieur, l’autre  postérieur,  dans  l’intervalle  desquels  trouvent  place  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  qui  s’étendent  entre  les  deux  organes.  Le  feuillet 
antérieur  vient  de  la  face  antérieure  de  l’estomac,  et,  quand  il  a atteint 
la  rate , il  couvre  la  partie  antérieure  de  la  face  interne  de  ce  viscère , 
dont  il  gagne  le  bord  antérieur,  pour  se  porter  ensuite  sur  la  face 
externe.  Le  feuillet  postérieur  vient  de  la  face  postérieure  de  l’es- 
tomac, et  se  rend  de  la  scissure  à la  portion  postérieure  de  la  face 
interne  de  la  rate,  dont  il  forme  la  tunique  séreuse.  De  là  il  se  re- 
porte à droite,  et  se  continue  avec  le  feuillet  postérieur  de  la  petite 
bourse  épiploïque,  pour  aller  gagner  le  pancréas  et  le  ligament 
gastro-pancréatique.  Chemin  faisant,  il  produit  encore  un  petit  pli 
falciforme,  dans  lequel  courent  les  vaisseaux  courts  supérieurs, 
tandis  que  les  moyens  et  les  inférieurs  marchent  entre  les  deux 
feuillets  du  ligament  gastro-splénique. 

Du  reste,  sa  situation  est  oblique,  de  manière  que  son  extrémité 
inférieure  se  trouve  portée  beaucoup  plus  en  avant  que  la  supérieure. 
La  première  se  continue  avec  le  grand  épiploon,  et  la  seconde  avec 
le  ligament  phrénico-gastriquc.  Ce  ligament,  dont  la  largeur  est 
d’un  pouce,  se  réfléchit  d’avant  en  arrière  autour  du  cul-de-sac  de 
l’estomac,  de  sorte  qu'il  part  de  ce  dernier,  non  pas  sous  un  angle 
droit , mais  sous  un  angle  très  aigu  , et  qu’il  en  tapisse  la  partie  pos- 
térieuro  du  cul-dc  sac.  De  là  résulte  que  sa  face  postérieure  est 
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tournée  à droite,  et  l’antérieure  à gauche.  On  peut  donc,  sous  ce 
rapport , le  comparer  au  ligament  suspenseur  du  foie , qui  est  égale- 
ment oblique. 

A proprement  parler,  il  n’est  qu’un  appendice  gauche  et  posté- 
rieur du  grand  épiploon  , avec  lequel  il  se  continue  sans  interruption. 
Aussi,  lorsqu’on  pousse  de  l’air  dans  ce  dernier,  s’élève-t-il,  en  même 
temps  que  lui , autour  du  bas-fond  de  l’estomac. 

Par  conséquent,  il  fait  partie  du  mésogastre. 

Quelquefois  l’extrémité  inférieure  de  la  rate  est  unie  aussi  avec  le 
feuillet  externe  de  l’extrémité  gauche  du  mésocolon  transverse  , ce 
qui  constitue  le  ligament  colico-splénique  ( ligamentum  coliro- 
lienale). 

3.  Ligaments  de  l’estomac. 

Indépendamment  des  épiploons  et  du  ligament  gastro  splénique  , 
l’estomac  possède  encore  un  ligament  phrénico-gastrique  ( liga- 
mentum phrenico-gastricum)  qui  est  court  et  triangulaire.  Il  des- 
cend du  côté  gauche  de  la  fente  œsophagienne  au  côté  gauche  du 
cardia,  et  unit  cette  partie  de  l’estomac  au  diaphragme.  Quelques 
anatomistes  (Mcckel  et  Krause)  admettent  deux  ligaments  phrénico- 
gastriques,  l’un  à droite,  l’autre  à gauche. 

h.  Ligaments  du  duodénum. 

Outre  le  ligament  hépalo-duodénal , cet  intestin  a encore  un  repli 
du  péritoine  qui  l’unit  au  rein  droit,  et  qu’on  nomme  ligament 
duodéno-rénal  ( ligamentum  duodeno  -rénal e) . Ce  ligament  est  semi- 
lunaire  ou  triangulaire.  Situé  horizontalement,  il  unit  la  portion 
transversale  supérieure  du  duodénum  avec  l’extrémité  supérieure 
du  rein.  Son  bord  antérieur  droit  est  libre  et  plus  long  que  l’autre; 
le  postérieur,  divisé  en  deux  moitiés,  forme  le  reste  du  triangle;  il 
va  d’abord  de  l’extrémité  supérieure  du  rein  droit  au-devant  delà 
veine  cave  inférieure,  en  suivant  une  direction  à peu  près  transver- 
sale ; puis  il  se  porte  du  côté  droit  de  cette  veine  à la  première  in- 
flexion du  duodénum. 

La  partie  supérieure  du  duodénum  se  trouve  unie  aussi,  par  une 
couche  de  péritoine,  avec  la  portion  droite  du  colon  transverse,  qui 
est  située  au-dessous  d’elle. 

A la  jonction  du  duodénum  avec  le  jéjunum  ( flexura  duodeno- 
jejunalis) , il  existe  une  fosse  triangulaire,  souvent  profonde,  qui 
s ouvre  au  côté  gauche  de  la  colonne  lombaire , et  qui  est  limitée  en 
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haut  et  en  bas  par  deux  replis  falciforme.s  du  péritoine.  Ces  plis  par- 
tent de  la  racine  du  mésocolon  transverse,  se  dirigent  à gauche,  l’un 
vers  l’autre,  et  s’y  réunissent  au  sommet  de  la  fosse  triangulaire, 
tandis  que  de  la  base  de  celte  dernière,  tournée  à droite,  sort  le  duo- 
dénum , qui  décrit  promptement  une  courbure  en  avant,  et  devient 
ainsi  le  jéjunum,  lequel  continue  aussitôt  de  marcher  vers  Je  bas  et 
la  droite.  Le  pli  supérieur  vient  du  pancréas;  l’inférieur,  delà  région 
de  la  troisième  vertèbre  lombaire.  On  peut  donc  les  appeler  ligaments 
duodéno-mésocaliques  ( iigamenta  duodeno-mesocolica).  Derrière  la 
fosse,  la  veine  mésentérique  inférieure  décrit  autour  de  l’inflexion 
du  duodénum  un  arc  dont  la  convexité  regarde  à gauche. 

5.  Ligaments  du  colon. 

Outre  les  ligaments  hépato-colique  et  spléno  colique,  Phœbus  en 
a décrit  un  troisième,  le  ligament  pleuro-colique  ( ligamentum 
pleura  ■ colicum ).  C’est  le  commencement  supérieur  et  un  peu  plus 
large  du  feuillet  externe  du  mésocolon  gauche.  De  même  que  celui-ci 
saute  brusquement  des  muscles  du  bas-ventre  à la  face  externe  du 
gros  intestin  gauche,  de  même  aussi,  à son  origine,  il  passe  oblique- 
ment, à la  bailleur  de  la  dixième  ou  onzième  côte,  sous  la  rate  , de 
la  portion  costale  gauche  du  diaphragme  à l’inflexion  splénique  du 
colon  et  à l’épiploon  ; mais,  en  cet  endroit,  il  est  plus  large,  et  re- 
présente ainsi  un  ligament  triangulaire,  qui  attache  cette  partie  du 
colon  en  haut  et  en  dehors  au  diaphragme.  En  haut,  il  est  large,  et  a 
un  bord  libre;  en  bas,  il  se  rétrécit,  et  se  continue  avec  l’attache  du 
feuillet  externe  du  mésocolon  gauche.  Derrière  lui,  et  au-dessus,  se 
trouve  un  petit  sac  ( saccus  lienalis ),  que  le  péritoine  forme  en  raison 
même  de  sa  présence,  cl  qui  reçoit  l’extrémité  inférieure  de  la  rate. 

Le  commencement  du  colon  droit  et  le  commencement  ainsi  que  la 
fin  du  colon  gauche  tiennent  aussi  à un  repli  plus  court.  Ces  replis  ont 
été  appelés  par  Hensing  ligamentum  colicum  dextrum  et  ligamentum 
colicum  sinislrum  su/jremwn  et  inferius.  Le  premier,  falciforme, 
s’élève,  d’après  mes  observations,  du  muscle  iliaque  droit,  et  forme 
souvent  une  fossette,  dont  l’ouverture,  placée  en  haut,  reçoit  le 
colon  ; par  conséquent,  il  est  convexe  en  haut  et  concave  en  bas;  il 
se  continue  avec  la  paroi  abdominale.  On  pourrait  plutôt  l’appeler 
ligament  ccecal  ( ligamentum  intestin i cceci). 

0.  Ligaments  du  rectum. 

Indépendamment  du  mésorectum,  il  existe  encore,  de  chaque 
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côté  du  rectum,  des  ligaments  semi-  lunaires,  appelés  plis  de  Dou- 
blas ( plicœ  semilunares  Douglasii  s.  recto-vesicales  s.  recto-ute- 
rinœ ) , qui  le  maintiennent  en  position.  Ces  plis  horizontaux  sont 
situés,  chez  l’homme,  entre  la  vessie  et  le  rectum,  chez  la  femme, 
entre  la  matrice  et  le  rectum.  Leur  bord  libre  et  concave  embrasse 
la  partie  moyenne  de  l’intestin;  l’antérieur  adhère  à la  vessie  ou  à la 
matrice.  Chaque  pli  commence,  chez  l’homme,  par  une  partie 
étroite  située  sur  la  ligne  médiane  , derrière  la  région  inférieure  de  la 
vessie,  qui  ensuite  se  prolonge  en  deux  cornes  sur  les  côtés  et  vers  le 
haut.  Ces  cornes,  qui  d’abord  deviennent  plus  larges  , mais  ne  tar- 
dent pas  à se  rétrécir,  montent  sur  la  paroi  latérale  du  bassin , puis 
sur  les  côtés  du  rectum,  dans  la  tunique  séreuse  duquel  ils  se  per- 
dent (plis  de  Douglas,  droit  et  gauche). 

Les  plis  de  Douglas  partagent  la  cavité  recto-vésicale  , c’est-à-dire 
la  grande  poche  péritonéale  comprise  entre  la  vessie  elle  rectum,  en 
deux  portions,  l’une  supérieure  plus  considérable,  l’autre  inférieure; 
ils  diminuent  à proportion  de  l’accroissement  de  volume  qu’acquiè- 
rent les  deux  viscères , mais  ne  disparaissent  jamais  entièrement, 
surtout  sur  les  côtés.  Le  tissu  cellulaire  de  leur  duplicature  contient 
le  canal  déférent  et  l’uretère. 

Chez  la  femme,  ils  s’attachent  dans  le  milieu  au  col  utérin  et  laté- 
ralement aux  faces  postérieures  des  ligaments  larges  de  la  matrice  , 
à partir  desquels  ils  suivent,  pour  se  rendre  au  rectum,  la  même 
marche  que  chez  l’homme. 

De  cette  différence  sexuelle  il  ressort  que  ces  ligaments  n’appar- 
tiennent pas  tanta  la  vessie  qu’au  rectum. 

7.  Ligaments  de  la  vessie. 

Au-dessous  de  l’ombilic,  on  voit  s’élever  de  la  paroi  antérieure  du 
bas-ventre  trois  petites  saillies  du  péritoine , déterminées  par  la  pré- 
sence de  l’ouraque  et  des  ligaments  latéraux  de  la  vessie  ( artères 
ombilicales).  La  saillie  médiane  et  impaire  descend  de  l’ombilic  au 
sommet  et  à la  partie  postérieure  de  la  vessie  , exactement  derrière  la 
ligne  blanche  ; de  même  que  son  contenu  , l’ouraque , elle  devient 
peu  à peu  plus  large  et  plus  prononcée,  et  se  continue  enfin  avec  la 
tunique  séreuse  de  la  vessie.  On  la  nomme  ligament  suspenseur  de 
la  vessie  ( ligamentum  suspensorium  vesicce  urinariœ  serosum  s. 
plica  urachi  ).  Les  deux  plis  latéraux  s’écartent  l’un  de  l’autre,  en 
partant  de  l’ombilic,  et  s’appliquent  à la  tunique  séreuse  des  faces 
latérales  de  la  vessie  ; ils  décrivent  donc  le  même  tra  jet  que  leur  con- 
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tenu , les  artères  ombilicales.  On  les  appelle  ligaments  latéraux  de  la 
vessie  ( hgamenta  lateralia  vesicœ  urinariœ  serosa  dextrum  et  si- 
mstrum  s.  plicœ  pubo-umbilicales , Krause). 

Entre  le  ligament  suspenseur  et  les  ligaments  latéraux  se  trouve, 
de  chaque  côté  , une  fossette  peu  profonde  et  de  forme  triangulaire , 
qui  suit  leur  trajet,  et  que  Scarpa  appelait  fovea  inguinalis  interna 
dextra  et  sinistra.  Entre  le  ligament  latéral  de  la  vessie  ou  le  bord 
externe  du  muscle  droit  du  bas-ventre  et  le  bord  interne  du  grand 
psoas,  on  découvre  la  fovea  inguinalis  externa.  Cette  dernière  est 
divisée  en  deux  portions,  l’une  externe,  l’autre  interne,  par  l’artère 
épigastrique,  qui  y passe  pour  monter  vers  l’épigastre,  et  qui,  en 
cet  endroit,  soulève  un  petit  pli  du  péritoine  [plie a epigastrica) . La 
portion  interne  est  située  vis-à-vis  de  l’anneau  inguinal,  et  le  péri- 
toine y couvre  le  fascia  transverse , ainsi  que  l’expansion  aponévro- 
tique  des  deux  larges  muscles  internes  du  bas-ventre.  L’autre,  au 
contraire,  est  un  petit  enfoncement  du  péritoine  qui  suit  la  direction 
de  l’ouverture  postérieure  du  canal  inguinal,  et  qui,  chez  l’homme, 
où  elle  est  plus  considérable,  se  rapporte  au  passage  du  testicule  de 
la  cavité  abdominale  dans  le  scrotum,  lin  effet , c’est  le  commence- 
ment oblitéré  du  canal  vaginal  qui , dans  les  premiers  temps  de  la 
vie,  unit  la  cavité  péritonéale  avec  la  cavité  vaginale  proprement  dite. 
De  là  vient  que  souvent , surtout  chez  les  jeunes  sujets,  cette  fossette 
communique  avec  un  filament  contenu  dans  le  canal  inguinal  ( le 
canal  vaginal  oblitéré) , qui  descend  vers  le  testicule,  qu’il  lui  arrive 
même  assez  fréquemment  de  former  un  petit  sac,  ou  d’être  totale- 
ment ouverte,  et  alors  de  permettre  à l’intestin  ou  à l’épiploon  de 
tomber  dans  la  tunique  vaginale  ( hernie  inguinale  externe  congé- 
niale).  Les  hernies  inguinales  externes  ont  lieu  par  la  fovea  ingui- 
nalis  externa  : les  organes  herniés  descendent  obliquement  dans  le 
scrotum  , en  suivant  le  canal  inguinal  tout  entier  ; les  hernies  ingui- 
nales internes,  au  contraire,  se  font  en  ligne  droite,  par  la  fovea  in- 
guinalis interna. 

8.  Ligaments  de  la  matrice  et  des  ovaires. 

Le  revêtement  péritonéal  de  la  matrice  et  des  trompes  de  Fallope 
forme,  de  chaque  côté,  deux  ligaments  séreux , appelés  les  uns  ronds, 

les  autres  larges. 

Le8  ligaments  ronds  séreux  ( ligamenta  uferi  rotunda  serosn  ) 
sont  des  espèces  de  conduits  qui  renferment  les  ligaments  ronds 
proprement  dits,  et  qui  s’étendent  depuis  l’origine  de  res  derniers  . 
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à la  face  antérieure  de  la  matrice,  jusqu’à  l’ouverture  postérieure  du 
canal  inguinal. 

Les  ligaments  larges  ( ligamenta  uteri  lata , mesorchia  muliebria ) 
sont  perpendiculaires,  et  tendus  eu  travers.  Ils  se  portent  transver- 
salement de  la  partie  latérale  du  corps  de  la  matrice  à la  paroi  laté- 
rale du  bassin  , s’élèvent  du  fond  de  la  cavité  pelvienne,  et  atteignent 
eu  haut  jusqu’aux  trompes  :!e  Fallope.  Chacun  d’eux  a environ  trois 
pouces  de  haut,  sur  à peu  près  deux  pouces  de  diamètre  transversal 
en  bas  et  quatre  en  haut.  D’avant  en  arrière,  il  a environ  une  ligne 
et  demie  à deux  lignes.  On  y distingue  deux  faces , une  antérieure  , 
l’autre  postérieure,  qui  sont  libres  toutes  deux  ; la  première  est  en 
contact  avec  la  vess'c,  la  seconde  avec  les  anses  d’intestin  grêle 
contenues  dans  le  bassin  , ou  avec  le  rectum  seulement,  dans  l’étal 
de  réplétion , soit  de  ce  dernier  intestin , soit  de  la  matrice.  La  face 
antérieure  est  plus  courte,  plus  basse  et  uniforme,  à cela  près  d’une 
élévation  qu’y  produit  le  ligament  rond  de  la  matrice.  La  postérieure 
offre  l’ovaire , qui  y adhère,  et  le  ligament  de  cet  organe.  Le  bord 
supérieur  s’attache  le  long  de  la  trompe,  l’inférieur  au  fond  de  la 
cavité  pelvienne,  et  l’interne  au  côté  de  la  matrice  ; l’externe,  libre 
en  haut,  se  trouve  fixé  inférieurement  à la  paroi  latérale  du  bassin. 
Le  ligament  est  composé  de  deux  feuillets  séreux  , l’un  antérieur, 
l’autre  postérieur,  entre  lesquels  passent  les  vaisseaux  et  nerfs  qui  se 
rendent  à l’ovaire,  à la  trompe  et  à la  matrice,  et  qui  sont  placés, 
ceux  de  la  matrice  au  bord  interne , ceux  de  l’ovaire  en  dehors.  Le 
feuillet  antérieur  naît  de  la  paroi  latérale  de  la  vessie,  passe  sur 
l’uretère,  et  monte  ensuite  perpendiculairement  vers  la  face  anté- 
rieure de  la  trompe,  qu’il  tapisse  ; après  quoi,  il  se  continue,  sur  sa 
face  postérieure,  avec  le  feuillet  postérieur.  Celui-ci,  attaché  au 
précédent  par  du  tissu  cellulaire,  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  descend 
d’abord  parallèlement  à eux;  mais,  arrivé  au  bord  droit  de  l’ovaire, 
il  forme  un  grand  pli  correspondant  à la  forme  de  cette  glande,  qu’il 
enferme  exactement  : ce  pli  fait  saillie  dans  l’excavation  recto-utérine  ; 
le  feuillet  postérieur  en  produit  encore  un  autre  plus  petit , pour  le 
ligament  qui  s’étend  de  la  matrice  à l’ovaire;  après  quoi,  il  descend 
verticalement  dans  l’excavation  recto-utérine,  jusqu’au  pli  semi-lunaire 
de  Douglas,  où  il  va  former  la  limite  inférieure  de  cette  excavation. 

A l’orifice  abdominal  de  la  trompe,  il  se  continue  avec  la  mem- 
brane muqueuse  de  cette  dernière  et  des  franges,  mais  ne  tarde  pas 
à prendre  la  structure  des  membranes  séreuses.  Le  péritoine  des 
femmes  diffère  donc  de  celui  des  hommes  en  ce  qu’il  est  perforé 
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clans  la  cavité  pelvienne,  ce  qui  permet  à l’ovule  de  passer  de  l’ovaire 
dans  la  trompe,  et  parfois  à la  sérosité  hydropique  de  s’échapper  du 
ventre  par  les  parties  génitales. 

Les  ligaments  larges  de  la  matrice  retiennent  la  matrice , les  ovaires 
et  les  trompes  dans  leur  situation  symétrique  par  rapport  an  bassin, 
et  servent,  comme  les  mésentères , à leur  amener  les  vaisseaux  et  les 
nerfs. 

Le  péritoine  considéré  dans  son  ensemble. 

Après  avoir  passé  en  revue  tous  ces  replis  du  péritoine , il  nous 
reste  h examiner  la  manière  dont  se  comporte  celui-ci , considéré 
dans  son  ensemble. 

A partir  de  l’ombilic,  il  monte  derrière  l’aponévrose  du  muscle 
transverse,  comme  paroi  abdominale  ( paries  abdominalis) , atteint 
le  diaphragme , se  fixe  d’une  manière  lâche  à la  partie  charnue  de 
ce  muscle,  adhère  intimement  à sa  partie  tendineuse,  et  produit, 
sur  la  ligne  médiane , le  pli  appelé  ligament  suspenseur  et  ligament 
rond  du  foie.  Après  avoir  tapissé  la  face  inférieure  du  diaphragme  au 
milieu  jusqu’à  sa  partie  tendineuse,  sur  les  côtés  jusqu’aux  ori- 
gines les  plus  inférieures  de  ses  portions  costales  ( paries  phrenicus) , 
il  passe  sur  les  parties  voisines,  produisant  à gauche  les  ligaments  du 
diaphragme,  de  la  rate  et  de  l’œsophage.  Mais,  sur  la  ligne  médiane, 
il  atteint  le  foie,  forme  en  cet  endroit  le  ligament  coronaire,  avec 
les  ligaments  triangulaires  et  le  ligament  suspenseur,  tapisse  la  face 
convexe  du  foie  d’arrière  en  avant,  franchit  le  bord  tranchant  de  la 
glande,  passe  à sa  face  inférieure  , et  la  revêt,  à droite  et  à gauche 
jusqu’au  bord  postérieur,  sur  la  ligne  médiane  jusqu’à  la  scissure 
transversale  et  à la  fossette  du  canal  veineux.  De  là  il  descend  , comme 
feuillet  antérieur  du  petit  épiploon  et  comme  ligament  hépato-duo- 
dénal , et  s’attache,  à gauche  au  côté  droit  de  l’œsophage,  à droite 
à la  portion  supérieure  du  duodénum  , dans  le  milieu  à la  petite  cour- 
bure de  l’estomac.  Il  tapisse  ensuite  ces  parties  en  devant,  et  descend 
jusqu’à  la  courbure  inférieure  et  au  cul-de-sac  de  l’estomac.  Du  côté 
gauche,  il  se  continue  avec  le  feuillet  antérieur  du  ligament  gastro- 
splénique,  et  revêt  transversalement  ia  rate.  Mais,  du  côté  droit , il 
arrive,  comme  ligament  duodéno-rénal  et  ligament  hépato-rénal , à 
l’extrémité  supérieure  de  la  face  antérieure  du  rein  droit  et  à la  cap- 
sule surrénale.  Entre  ces  ligaments,  et  derrière  le  ligament  hépato- 
duodénal,  se  trouve  le  trou  de  Winslow,  dans  lequel  le  péritoine 
pénètre  pour  former  la  petite  et  la  grande  bourse  épiploïque,  tapisser 
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par  conséquent  la  face  antérieure  du  pancréas,  la  région  supérieure 
de  la  portion  lombaire  du  diaphragme,  la  capsule  surrénale  gauche  et  le 
lobe  de  Spigel,  se  porter  de  la  scissure  transverse  à la  lame  antérieure 
du  petit  épiploon,  descendre,  comme  lame  postérieure  de  ce  der- 
nier, vers  la  petite  courbure  et  sur  la  face  postérieure  de  l’estomac, 
puis  constituer  le  feuillet  postérieur  de  la  paroi  antérieure  du  grand 
épiploon , 1»  l’extrémité  inférieure  duquel  il  remonte  vers  le  pan- 
créas, comme  feuillet  antérieur  de  la  paroi  postérieure  de  l’épiploon. 

Lorsque  le  péritoine  a atteint,  en  devant , la  courbure  inférieure 
de  l’estomac,  il  descend  sur  la  ligne  médiane,  comme  feuillet  anté- 
rieur de  la  paroi  antérieure  du  grand  épiploon  , se  réfléchit  sur  lui- 
même  à l’extrémité  inférieure  de  ce  dernier,  va  s’accoler  h la  face, 
antérieure  du  colon  transverse  et  à l’extrémité  supérieure  du  colon 
droit,  ainsi  qu’au  feuillet  antérieur  du  mésocolon  transverse,  et 
arrive  ainsi  jusqu’au  bord  inférieur  ou  à la  face  postérieure  du  pan- 
créas , puis  se  réfléchit  de  nouveau,  et  devient  le  feuillet  antérieur 
de  ce  mésocolon. 

Ce  feuillet  descend  en  avant  vers  le  colon  transverse,  auquel  il 
fournit  une  tunique  séreuse,  et  revient,  comme  feuillet  inférieur 
postérieur  du  mésocolon  transverse,  h la  colonne  vertébrale  et  au 
pancréas. 

De  là  il  se  porte  en  avant  et  en  bas , pour  former  la  racine  du  mé- 
sentère , qui  descend  obliquement  vers  le  cæcum  pour  couvrir  d’une 
tunique  séreuse  les  nombreuses  anses  de  l’intestin  grêle,  tandis  qu’à 
droite  et  à gauche,  attaché  à la  paroi  postérieure  de  l’abdomen,  il 
s’étend  du  mésentère  au  colon  ascendant  et  au  colon  descendant,  et 
produit  ainsi  le  feuillet  interne  du  mésocolon  ascendant  et  du  méso- 
colon descendant , ainsi  que  la  fosse  duodéno-jéjunale , avec  les  liga- 
ments qui  la  limitent.  A la  même  région , du  côté  droit,  le  feuillet 
externe  du  péritoine  passe  sur  le  rein  droit  pour  atteindre  la  partie 
externe  du  colon  droit,  et  devient  le  feuillet  externe  du  mésocolon 
droit , en  même  temps  que  le  ligament  hépato-culique  descend  de  la 
vésicule  biliaire  à l’inflexion  hépatique  du  colon  transverse;  au  côté 
gauche,  le  péritoine  se  jette  également  du  muscle  transverse  gauche 
du  bas-ventre  au  côté  externe  du  colon  gauche , et  supérieurement 
il  produit  le  sac  splénique,  au  moyen  du  ligament  phrénico-coliquc 
et  du  ligament  spléno-colique. 

Lorsque  le  péritoine  est  ainsi  parvenu  ( comme  paries  lumbaris  s. 
dorsalis ) au  bassin,  sur  la  colonne  vertébrale  et  les  vaisseaux,  il 
produit  à droite  le  mésentère  de  l’appendice  vermiforme , à gauche 
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le  large  mésentère  de  FS  romaine,  et  dans  la  cavité  pelvienne  elle- 
même  le  mésorectum. 

Une  fois  le  rectum  tapissé  et  les  parois  latérales  de  la  cavité  pel- 
vienne couvertes  du  revêtement  séreux  du  muscle  iliaque  interne 
(paries  hyporjastrica ),  le  péritoine  remonte,  et  s’attache,  chez 
l’homme , à la  face  postérieure  de  la  vessie  et  des  vésicules  séminales; 
chez  la  femme,  à la  face  postérieure  de  la  matrice.  Dans  les  deux 
sexes,  il  produit  ici  le  pli  semi-lunaire  de  Douglas,  et  l’excavation 
recto-vésicale,  ou  l’excavation  recto-utérine  ; mais,  chez  la  femme,  il 
monte  d’abord , comme  paroi  postérieure  des  ligaments  larges  de  la 
matrice,  d’arrière  en  avant  sur  les  trompes  de  I-’allope , redescend 
comme  paroi  antérieure  de  ces  mêmes  ligaments,  et  alors  seulement 
va  former  la  paroi  postérieure  de  la  vessie. 

Là,  il  se  dirige  vers  le  haut , tapisse  les  ligaments  de  la  vessie,  et 
remonte  vers  l’ombilic,  après  avoir  contribué  à former  la  fosse  ingui- 
nale interne  et  la  fosse  inguinale  externe. 

Le  péritoine  reçoit  ses  vaisseaux  sanguins  des  branches  qui  passent 
au  voisinage  des  parois  et  des  viscères  de  la  cavité  abdominale  : par 
exemple,  son  feuillet  externe,  en  haut  de  la  mammaire  interne  de 
la  diaphragmatique  et  des  intercostales , en  bas  de  l’épigastrique,  des 
lombaires,  de  la  circonflexe  iliaque,  etc.,  en  arrière  de  l’aorte  abdo- 
minale et  de  ses  branches  , qui  fournissent  aussi  au  feuillet  interne. 

Il  a une  multitude  de  vaisseaux  lymphatiques , mais  manque  de 
nerfs. 

Ses  vaisseaux  n’alieignenl  pas  jusqu’à  l’épithélium  , dont  les  cel- 
lules ont  1/lhO  à 1 /70  de  ligne  de  long  et  de  large,  sur  1/200  de 
haut , avec  un  noyau  de  1/205. 

Les  différences  que  le  péritoine  présente  suivant  les  sexes  ont  été 
indiquées  précédemment,  lorsqu’il  a été  question  des  ligaments 
larges  de  la  matrice  , des  plis  de  Douglas  , etc.  Quelques  anatomistes 
prétendent  que  le  grand  épiploon  descend  plus  bas  chez  la  femme 
(jue  chez  l’homme. 

Le  développement  après  la  naissance  ne  s’accompagne  presque 
pas  de  métamorphoses  ayant  trait  à la  qualité , si  l’on  excepte  l’obli- 
tération de  l’ouverture  ombilicale  , qui  a lieu  peu  de  temps  après  la 
naissance,  et  (pii  détermine  une  connexion  intime  entre  le  péritoine 
et  le  tissu  fibreux  de  l’ombilic.  Du  reste,  le  péritoine  ne  devient  plus 
grand  qu’autant  que  la  cavité  abdominale  s’agrandit  ; il  acquiert  en 
même  temps  plus  de  consistance  et  de  fermeté.  La  graisse  s’accumule 
peu  à peu  dans  le  tissu  cellulaire  de  sa  face  externe,  surtout  après  le 
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milieu  de  la  vie;  elle  s’amasse  principalement  dans  le  mésentère, 
les  épiploons  et  les  appendices  épiploïques.  Ces  derniers  existent  déjà 
après  la  naissance,  mais  le  peu  de  graisse  qu’ils  contiennent  les  rend 
difficiles  à apercevoir.  Ils  m’ont  paru  se  développer  plus  tard  qu’ail- 
leurs  au  colon  transverse , tandis  qu’ils  sont  bien  marqués  au  colon 
descendant  et  à l’S  romaine,  moins  au  colon  ascendant. 

Quelques  années  après  la  naissance,  il  est  encore  possible  de  souf- 
fler le  grand  épiploon  par  le  trou  de  Winslow  : cependant  ses  parois 
s’accolent  peu  à peu,  de  manière  que,  citez  l’adulte,  l’air  ne  pénètre 
plus  dans  la  bourse  épiploïque  qu’au-dessus  du  colon  transverse. 
C’est  donc  alors  que  se  produit  la  portion  inférieure  du  grand  épi- 
ploon à laquelle  on  peut  donner  le  nom  de  portion  colique  de  l’é- 
piploon , ou  d’épiploon  colique. 

Je  n’ai  point  encore  trouvé  de  ligament  hépato-colique  après  la 
naissance.  Le  ligament  hépato-duodénal  ne  descend  que  peu  à peu 
vers  le  corps  de  la  vésicule  biliaire,  après  quoi  il  va  s’unir  avec  le 
colon.  Ce  phénomène  peut  tenir,  d’un  côté  , à ce  que  le  petit  épiploon 
est  plus  étroit  chez  le  fœtus  et  croît  de  gauche  à droite,  d’un  autre 
côté,  à ce  que  la  portion  droite  du  colon  transverse  ne  touche  point 
d’abord  le  foie  , son  mode  de  développement  faisant  qu’elle  est  placée 
plus  bas  dans  l’origine. 

Le  pancréas  m’a  paru,  après  la  naissance,  être  revêtu  par  le  péri- 
toine , même  à sa  face  postérieure.  Le  nouveau-né  se  trouve  donc 
encore  dans  l’état  des  animaux  carnassiers,  chez  lesquels  cette  glande 
est  profondément  enfoncée  entre  les  feuillets  du  mésocolon.  Chez 
l’adulte , la  face  postérieure  a perdu  son  revêtement  péritonéal , et , 
sous  le  rapport  de  sa  situation  , le  pancréas  se  rapproche  alors  de  ce 
qu’il  est  chez  les  ruminants  : cependant  le  mésocolon  transverse  de 
l’homme  est  encore  large  , ce  qui  n’a  pas  lieu  chez  les  ruminants , où 
le  colon  transverse  repose  sur  la  colonne  vertébrale  , comme  il  arrive 
au  pancréas  seul  dans  notre  espèce , et  n’a  de  revêtement  ni  en 
arrière  ni  en  haut.  A cet  égard  donc  aussi,  l’homme  adulte  tient 
le  milieu  entre  les  carnivores  et  les  herbivores  ; son  colon  transverse 
atteint  moins  haut  que  chez  les  ruminants , mais  plus  haut  que  chez 
les  chats. 

Dans  le  bassin,  le  revêtement  péritonéal  de  la  vessie  descend  plus 
bas  sur  la  paroi  postérieure , chez  l’enfant  que  chez  l’adulte;  ce  qui 
s’accorde  avec  la  situation  plus  élevée  de  la  vessie  pendant  l’enfance  , 
et  augmente  à cet  âge  les  dangers  de  la  cystotomie  périnéale. 
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section  deuxième. 

de  l’appareil  respiratoire  et  vocal. 

L’appareil  respiratoire  (apparatus  respiratorius ) se  compose  du 
larynx , de  la  trachée-artère  , des  branches  de  celle-ci  et  des  pou- 
mons; maison  peut  encore  y adjoindre  la  cavité  nasale,  par  laquelle, 
en  général , nous  respirons,  et  la  moitié  supérieure  du  pharynx.  De 
plus,  la  thyroïde  et  le  thymus  se  rapportent  à cet  appareil,  sous  le 
point  de  vue  de  leur  mode  de  développement  et  de  leurs  fonctions , 
puisque  celles-ci  ont  trait  à la  sanguification. 

Essentiellement  parlant,  l’appareil  respiratoire  a la  structure  d’un 
appareil  glandulaire  composé  : le  poumon  représente  la  glande  aci- 
neuse elle-même , la  trachée-artère  un  immense  conduit  excréteur, 
et  le  larynx  une  sorte  de  réservoir,  comme  on  en  trouve  aux  appareils 
biliaire,  génital  et  urinaire.  Mais  ce  qui  le  distingue  surtout  d’une 
glande  composée,  c’est  que  la  sécrétion  n’est  pas  son  unique  office, 
et  qu'il  sert  aussi  à l’inhalation , comme  le  canal  alimentaire.  L’exha- 
lation pulmonaire  est  sa  sécrétion  , et  l’air  qui  s’y  trouve  absorbé  est 
l’aliment  qu’il  introduit  dans  l’organisme.  C’est  l’appareil  d ingestion 
et  d’assimilation  de  l’air,  comme  le  tube  digestif  est  celui  des  aliments 
proprement  dits.  Le  conduit  alimentaire  reçoit  des  substances  solides 
et  liquides,  dont  il  modifie  les  propriétés  chimiques  et  qu’il  assimile; 
le  poumon  admet  l’air  dans  son  intérieur,  pour  en  transmettre  direc- 
tement une  partie  au  sang,  et  pour,  à l’aide  d’une  autre  partie , 
accomplir  sa  propre  fonction  sécrétoire. 

CHAPITRE  PREMIER. 

DU  LARVNX. 

Le  larynx  (larynx),  siège  ou  organe  de  la  voix  humaine  (organon 
vocis ),  est  une  boîte  solide,  anguleuse,  formée  de  cartilages,  de 
muscles  et  de  ligaments,  cl  tapissée  d’une  membrane  muqueuse, 
dans  la  cavité  de  laquelle  (cavitas  laryngis  ) certains  replis  de  cette 
membrane  exécutent  les  mouvements  vibratoires  nécessaires  à la 
production  des  sons  , mais  qui  sert  bien  plus  fréquemment  de  voie  à 
l’introduction  de  l’air  qu’on  respire. 

Organe  parfaitement  symétrique , le  larynx  est  situé  au  cou , en 
arrière  sur  la  partie  inférieure  du  pharynx , en  devant  derrière  l’apo- 
névrose cervicale  superficielle  (sur  la  ligne  moyenne)  et  les  muscles 
larges  du  cou  ( sur  les  côtés).  En  haut,  il  confine  îi  l’hyoïde,  îi 
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l’isthme  du  gosier  et  h la  base  de  la  langue;  en  bas,  il  communique 
avec  l’extrémité  supérieure  de  la  trachée-artère;  h droite  et  à gauche 
se  trouvent  les  gros  vaisseaux  du  cou  et  en  partie  aussi  la  thyroïde. 

Son  tissu  se  compose  de  cartilages,  de  ligaments,  de  muscles  , de 
fibres  élastiques  et  d’une  membrane  muqueuse. 

I.  Cartilages  du  larynx. 

Les  cartilages  du  larynx  ( cartilagines  laryngis)  sont  au  nombre 
de  neuf,  trois  pairs  et  trois  impairs,  ces  derniers  plus  volumineux 
que  les  autres.  On  les  nomme,  en  les  rangeant  d’après  leurs  dimen- 
sions, le  cartilage  thyroïde,  le  cartilage  cricoïde,  l’épiglotte,  les 
cartilages  aryténoïdes , les  cartilages  de  Santorini , et  les  cartilages  de 
Wrisberg. 

Parmi  les  cartilages  pairs,  comme  parmi  les  impairs,  il  y en  a de 
vrais  et  de  faux  ( fibro-cartilages  ).  A la  première  catégorie  appar- 
tiennent le  thyroïde , le  cricoïde  et  les  aryténoïdes  ; h la  seconde  , 
l’épiglotte,  les  cartilages  de  Santorini  et  ceux  de  Wrisberg.  Les  pre- 
miers sont  plus  solides  , plus  fermes  , plus  cassants  ; ils  s'ossifient 
vers  le  milieu  de  la  vie;  les  autres  sont  mous,  extensibles,  mobiles, 
et  ne  s’ossifient  jamais.  Les  plus  importants  pour  la  voix  sont  le  thy- 
roïde et  les  aryténoïdes,  parce  que  c’est  à eux  que  s’insèrent  les  cordes 
vocales.  Les  aryténoïdes  sont  en  même  temps  mobiles  h un  haut 
degré,  le  point  mobile  des  ligaments  vocaux  ; le  cricoïde  est  le  moins 
mobile  de  tous,  et  le  thyroïde  tient  le  milieu  sous  ce  rapport.  Les 
moins  importants  pour  la  voix  sont  les  fibro-cartilages.  Sans  con- 
tredit, ils  y contribuent  aussi;  mais,  en  même  temps,  ils  sont  les 
seuls,  principalement  l’épiglotte,  qui  jouent  un  rôle  dans  la  déglu- 
tition, en  fermant  l’entrée  de  la  glotte,  sur  les  bords  de  laquelle  iis 
so  trouvent  placés. 

En  devant,  le  larynx  n’est  formé  que  par  les  deux  plus  grands  de 
ces  cartilages,  le  thyroïde  et  le  cricoïde,  qui  en  constituent,  le  pre- 
mier, la  partie  supérieure , et  le  second  la  partie  inférieure. 

Lorsqu’on  examine  le  larynx  en  arrière,  on  aperçoit,  de  bas  en 
haut,  le  cartilage  cricoïde,  les  aryténoïdes,  ceux  de  Santorini , ceux 
de  Wrisberg,  et  tout-h-fait  au  sommet  l’épiglotte. 

A.  Cartilage  thyroïde. 

Le  cartilage  thymïde  ( cartilago  thyroidea  s.  scutiformis)  se 
compose  de  deux  lames  affectant  h peu  près  la  forme  de  deux  bou- 
cliers appuyés  l’un  contre  l’autre  par  le  bord  ( lamina  é extra  et 
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simstra).  Ces  deux  lames  soin  confondues  ensemble,  sur  la  ligne 
médiane,  en  devant,  cl  décrivent  un  angle  aigu  presque  droit;  en 
arrière,  au  contraire,  elles  laissent  entre  elles  un  écartement  d’un 
pouce  à dix-huit  lignes.  De  là  résulte  que  le  thyroïde  embrasse  en 
devant  et  sur  les  côtés  presque  tous  les  autres  cartilages,  à l’exception 
de  l’épiglotte  et  d’une  partie  du  cricoïde,  tandis  que  postérieurement 
il  les  laisse  tout-à-fait  à découvert. 

Ces  lames  sont  parfaitement  symétriques  et  pareilles  de  forme , 
lorsqu’elles  n’ont  pas  été  altérées  par  une  compression  ( goitre , 
cravate,  etc.  ),  par  une  action  inégale  de  la  part  des  muscles  (comme 
je  l’ai  vu  dans  un  cas  où  manquait  le  muscle  slerno-hyoïdien  gauche), 
ou  par  d’autres  circonstances;  et  alors  c’est  surtout  à l’échancrure 
supérieure  que  le  défaut  de  symétrie  se  fait  apercevoir.  Elles  s’unissent 
ensemble  par  devant  sous  un  angle  saillant , principalement  chez  les 
individus  du  sexe  masculin , où  cet  angle  porte  le  nom  de  'pomme 
d'Adam  (potnum  Adami  s.  protuberantia  laryngea). 

Les  lames  ont  chacune  deux  faces,  trois  bords,  et  deux  cornes, 
l’une  supérieure  , l’autre  inférieure. 

Chaque  face  est  quadrilatère,  haute  de  quatorze  lignes,  large 
de  seize , et  assez  lisse. 

La  face  externe , à peu  près  parallèle  à l’interne , présente , en 
arrière,  une  saillie  oblique,  qui  est  surtout  prononcée  en  haut,  où 
elle  produit  un  tubercule  triangulaire  (tuberculum) , et  qui  descend 
de  dehors  en  dedans  et  d’arrière  en  avant , jusqu’au  bord  inférieur. 
Celte  saillie,  appelée  ligne  oblique  ( linea  obliqua  s.  I imbus  angu- 
losus) , donne  attache  au  muscle  hyo-thyroïdien , au  slerno-lhyroï- 
dien  , et  à quelques  faisceaux  du  thyro -pharyngien. 

La  face  interne  est  toul-à-fait  lisse  et  fort  peu  concave.  Elle  donne 
attache,  tout  auprès  de  l’angle  de  la  pomme  d’Adam  , aux  ligaments 
thyro-arylénoïdiens  ou  cordes  vocales,  ainsi  qu’à  leurs  muscles,  et 
au-dessus  d’eux,  dans  l’angle  lui-même,  au  ligament  thyro-épi- 
gloltique. 

Le  bord  supérieur  est  horizontal , et,  dans  chaque  lame,  il  res- 
semble à une  en  couchée , dont  le  sommet  se  joint  à angle  aigu  avec 
celui  de  la  même  ligure  du  côté  opposé.  De  là  résulte,  sur  la  ligne 
médiane , une  échancrure  profonde  de  plusieurs  lignes , qui  est  située 
précisément  au-dessus  de  la  pomme  d’Adam.  Vient  ensuite,  de 
chaque  côté , une  petite  convexité,  puis  une  forte  échancrure  dirigée 
en  haut  cl  en  dedans,  qui  aboutit  à la  corne  supérieure. 

|)0r(i  inférieur,  horizontal  aussi , présente  une  légère  saillie 
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médiane , et  en  arrière  une  échancrure  limitée  par  la  petite  corne. 

Le  bord  postérieur,  vertical , arrondi , est  un  peu  concave  dans  le 
milieu,  convexe  en  haut  et  en  bas,  où  il  se  continue  avec  les  cornes. 

Les  deux  cornes  se  courbent  en  dedans  et  en  avant.  La  supérieure, 
ou  grande  corne,  continuation  des  bords  supérieur  et  postérieur,  se 
divise  vers  le  haut  ; elle  a six  lignes  de  hauteur  ; elle  diminue  peu  à 
peu  d’épaisseur;  son  sommet  arrondi  donne  attache  au  ligament 
hyo-thyroïdien  latéral.  L’inférieure,  ou  petite  corne  , prolongement 
des  bords  inférieur  et  postérieur,  se  dirige  vers  le  bas;  elle  est  plus 
épaisse  que  l’autre  , et  n’a  que  quatre  lignes  de  long.  Au  côté  interne 
de  son  extrémité  se  trouve  une  surface  articulaire  qui  entre  en  rap- 
port avec  la  surface  articulaire  latérale  du  cartilage  cricoïde , à laquelle 
elle  est  unie  d’une  manière  très  intime  par  le  ligament  thyro-cricoï- 
dieu  latéral. 

Quelquefois  l’une  des  lames  du  cartilage  thyroïde  (ou  même  toutes 
deux)  offre,  en  haut  et  en  dedans,  un  trou  arrondi,  d’une  demi- 
ligne  à une  ligne  de  diamètre,  qui  livre  passage  à un  vaisseau. 

B.  Cartilage  cricoïde. 

Le  cartilage  cricoïde  ( cartilago  cricoidea  s.  annularis) , le  plus 
inférieur  de  ceux  qui  entrent  dans  la  composition  du  larynx  , est  libre 
en  devant  et  sur  les  côtés  : le  cartilage  thyroïde  le  dépasse  un  peu  par 
rjn  bord  inférieur,  et  le  couvre  latéralement  par  sa  corne  inférieure  ; 
rnf  même  dépasse  un  peu  le  premier  anneau  de  la  trachée-artère, 
niL  ^sans  le  couvrir.  En  arrière,  il  est  tapissé  par  la  membrane  mu- 
queuse de  la  paroi  antérieure  du  pharynx.  Le  nom  qu’il  a reçu  lui 
convient  parfaitement , car  sa  forme  rappelle  celle  d’une  bague  ser- 
vant de  cachet.  En  effet,  il  représente  un  anneau  complet,  dont  la 
partie  antérieure  et  latérale  ( arcus  ) est  étroite,  et  la  partie  posté- 
rieure (lamina)  é levée.  Sa  hauteur,  chez  l’homme,  est  de  deux  lignes 
et  demie  en  devant,  de  neuf  à dix  en  arrière.  Il  est  beaucoup  plus  fort 
et  plus  épais , surtout  en  arrière , que  le  cartilage  thyroïde , ce  qui  fait 
qu  il  procure  une  base  de  sustentation  solide  aux  autres  cartilages.  De 
même  que  le  larynx  entier,  il  est  un  peu  comprimé  d’un  côté  à 
1 autre;  par  conséquent  son  ouverture  est  elliptique,  et  son  diamètre 
antéro-postérieur  plus  grand  que  son  diamètre  transversal. 

Sa  face  interne  est  concave,  lisse  , et  tapissée  par  la  membrane 
muqueuse;  1 externe  est  convexe  et  lisse  en  devant;  elle  présente,  sur 
es  côtés , les  surfaces  articulaires  destinées  à recevoir  les  deux  cornes 
niféiieuresdu  thyroïde  (super f.  orticulares  externœ );  en  arrière,  ou 
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y remarque  deux  enfoncements  latéraux  peu  marqués  (foveœ  lamina;), 
qui  reçoivent  les  muscles  crico-aryténoïdiens  postérieurs  ; entre  ces 
deux  enfoncements  règne , sur  la  ligne  médiane , une  crête  étendue 
du  bord  supérieur  au  bord  inférieur  [linca  eminens) , qui  Bcrl  d’ori- 
gine aux  faisceaux  moyens  des  fibres  longitudinales  de  l’œsophage. 

Le  bord  inférieur  est  arrondi  et  horizontal , à cela  près  d’une  lé- 
gère courbure.  11  u’est  rare  de  s’en  voir  détacher  latéralement  une 
apophyse  qui  va  gagner  le  premier  anneau  de  la  trachée-artère,  ou 
qui  se  partage  pour  la  formation  des  deux  premiers  anneaux  de 
celle-ci.  Celte  apophyse  naît  ou  derrière  ou  devant  la  facette  articu- 
laire latérale,  et  parfois  se  soude  complètement  avec  le  premier  an- 
neau delà  trachée-artère.  Le  bord  supérieur  monte  peu  à peu  d’avant 
en  arrière;  on  y remarque,  en  arrière,  sur  la  ligne  médiane,  un  petit 
enfoncement,  et  au  sommet  de  la  portion  postérieure  deux  facettes 
oblongues,  adossées  l’une  contre  l’autre  ( super f , articulons  supc- 
riores),  qui  servent  à l’articulation  des  cartilages  aryténoïdes. 

C.  Epiglotte. 

L’épiglotte  ( epiglottis  s.  lingula  , le  plus  supérieur  de  tous  les 
cartilages  du  larynx,  est  impaire,  molle,  flexible  cl  élastique.  Elle 
commence  à la  partie  supérieure  du  cartilage  thyroïde,  sur  la  face 
postérieure  duquel  elle  prend  sou  insertion , au-dessous  de  l’échan 

i P 

entre  médiane.  De  là  elle  s’étale  de  bas  en  haut , vers  la  langue,  s . ' 
fléchit  vers  cet  organe,  et  se  termine  un  peu  en  pointe,  ce  qui  l’a 
fait  comparer  à une  petite  langue  , ou  à une  feuille  de  pourpier.  Elle 
a deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

La  face  postérieure  est  en  même  temps  supérieure,  et  recourbée 
de  telle  sorte  que,  ployée  sur  elle-même  de  bas  en  haut,  elle  paraît 
concave  d’un  côté  à l’autre.  La  membrane  muqueuse  la  tapisse , et 
offre  les  orifices  d’une  multitude  de  canaliculcs  glandulaires.  La  face 
antérieure  se  dirige  obliquement  en  bas,  et  a une  forme  inverse  de 
celle  de  la  précédente,  car  elle  est  concave  de  haut  en  bas,  et  con- 
vexe d’un  côté  à l’autre.  Elle  n’est  complètement  libre  qu’à  sa  partie 
supérieure,  où  la  membrane  muqueuse  la  tapisse  ; en  bas,  au  con- 
traire, elle  est  couverte  de  glandes  et  de  tissu  cellulaire.  Elle  s’attache 
à la  base  de  la  langue,  sur  la  ligue  médiane,  par  le  moyen  du  liga- 
ment hyo-épigloltiquc , sur  les  côtés  par  les  ligaments  latéraux  du 
même  nom,  qui  font  moins  de  saillie. 

Le»  bords  sont  convexes , courbés  comme  l’épiglotte  entière , cl 
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libres  en  partie  seulement,  car  la  membrane  ary-épigloltiquc  s’y 
attache  inférieurement. 

L’extrémité  supérieure , libre  et  recourbée , se  dirige  vers  la  base 
de  la  langue , derrière  laquelle  l’épiglotte  apparaît  en  conséquence 
comme  une  seconde  langue  plus  petite.  L’extrémité  inférieure,  plus 
pointue  encore,  est  plus  molle,  plus  fibreuse,  et  dégénère  en  liga- 
ment thyro-épiglottique. 

L’épiglotte  forme  la  paroi  antérieure  de  l’entrée  de  la  glotte,  sur 
laquelle  elle  peut  se  renverser  en  manière  de  pont-levis  , pour  faci- 
liter le  passage  des  aliments  ; de  là  résulte  que  ceux-ci , non  plus  que 
les  boissons,  ne  peuvent  pénétrer  dans  cette  entrée,  dont  la  mem- 
brane muqueuse  jouit  d’une  irritabilité  extrême. 


D.  Cartilages  aryténoïdes. 

Les  cartilages  aryténoïdes  ( eartilagines  arytenoïdeœ  s.  triguc- 
trœ  s.  'pyramidales  s.  gutturales ) , au  nombre  de  deux , l’un  à 
droite,  l’autre  à gauche,  ont  absolument  la  même  conformation  , et 
leur  situation  est  parfaitement  symétrique.  Ils  reposent  sur  le  bord 
supérieur  du  cartilage  cricoïde,  et  tiennent  de  différentes  manières 
à tous  les  autres  cartilages  du  larynx. 

Ils  ont  la  forme  d’une  pyramide  triangulaire,  à côtés  inégaux, 
haute  de  cinq  à six  lignes , dont  la  base  est  appliquée  transversale- 
ment sur  la  partie  postérieure  du  cartilage  cricoïde.  Leur  épaisseur 
est  de  trois  lignes  de  droite  à gauche,  et  d’une  ligne  d’avant  en  ar- 
rière. Le  sommet  est  arrondi , tourné  en  haut  et  un  peu  en  arrière. 
Les  faces  antérieure  et  postérieure  sont  triangulaires , comme  le  car- 
tilage entier , et  plus  larges  que  l’interne.  L’antérieure  présente  deux 
enfoncements,  l’un  en  haut,  l’autre  en  bas,  qui  sont  séparés  par  un 
tubercule  transversal.  Les  cordes  vocales  supérieures  s’attachent  à 
ce  1 u hercule  , les  poches  correspondent  à l’enfoncement  inférieur; 
01  a la  base  saillante  de  la  face  antérieure , mais  surtout  autour  de 
1 angle  antérieur , qui  est  aigu,  s’insèrent  les  cordes  vocales  infé— 
Heures.  La  face  postérieure  est  tout-à-fait  lisse , et  présente , de  haut 
c,t  bas,  une  concavité  profonde,  ce  qui  fait  que  le  sommet  du  carti- 
lage se  trouve  dirigé  en  arrière.  La  face  interne,  correspondante  à 
1 épaisseur  du  cartilage , est  fort  étroite  et  légèrement  convexe  ; elle 

monte,  en  se  rétrécissant,  parallèlement  à celle  du  cartilage  de 
l’autre  côté. 

Les  bords  postérieur  et  antérieur  limitent  la  face  interne  , et  mon- 
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tcnt  à peu  près  en  droite  ligne.  L’externe  se  porte  obliquement  de 
dehors  en  dedans  vers  le  sommet. 

L’angle  externe , très  aigu,  présente  inférieurement  une  fossette 
articulaire  oblongue  pour  l'insertion  du  cartilage  sur  l’éléva  ion  arti- 
culaire du  cricoïde;  il  sert  à l’attache  des  muscles  crico-aryténoï- 
diens  postérieur  et  latéral.  L’angle  postérieur  interne  est  arrondi  et 
peu  saillant.  L’angle  antérieur  interne  est  aigu  ; il  constitue  une  lame 
cartilagineuse  à peu  près  verticale , qui  s’amincit  en  devant  et  se  ter- 
mine en  pointe;  son  bord  supérieur,  qui  est  tranchant,  pénètre  dans 
le  pli  des  cordes  vocales  inférieures. 

E.  Cartilages  de  Santorini. 

Les  cartilages  de  Santorini  [cartilagines  Santorinianœ  s.teretcs, 
comicula , capitula , corpuscidu)  n’ont  que  deux  lignes  environ  de 
hauteur.  Leur  forme  est  conique,  comme  celle  des  aryténoïdes  ; ils  se 
courbent  en  arrière  et  en  dedans.  Leur  base,  creuse,  représente  une 
surface  articulaire,  qui  repose  sur  le  sommet  du  cartilage  aryténoïde. 
Le  sommet  sert  à l’insertion  de  la  membrane  ary-épigloltique  , qui 
s’attache  à son  extrémité  postérieure  (1). 

F.  Cartilages  de  Wrisberg. 

Les  cartilages  de  Wrisberg  [cartilagines  Wrisbergianæ  s.  cruci- 
formes) sont  les  plus  mous  et  les  plus  variables  de  tous  ceux  du  la- 
rynx. Coniques,  comme  les  précédents,  et  à peu  près  de  la  même 
longueur,  ils  ne  sont  pas  courbés;  leur  sommet  regarde  en  bas,  et 
leur  base  en  haut.  Cachés  sous  la  membrane  ary-épiglottiquc,  ils  en 
font  saillir  la  face  interne  sous  la  forme  de  petits  renflements  coni- 
ques et  perpendiculaires,  non  loin  du  sommet  des  cartilages  de  San- 
torini. Si  l’on  fend  la  membrane  muqueuse  en  cet  endroit,  on  trouve, 
au-dessous  d’elle,  ces  petits  cartilages,  qui  sont  parfois  si  mous,  si 
délicats,  si  dépourvus  de  périchondre  et  si  inégaux  à la  surface,  que 
leur  existence  môme  a été  niée  par  lUalgaigne  (2).  Cependant  elle  est 
incontestable:  seulement,  pour  les  bien  voir,  il  faut  prendre  un 
larynx  d’homme  robuste.  Souvent,  en  effet,  le  lieu  qu’ils  devraient 
occuper  ne  présente  guère  que  des  glandes  mucipares.  Mais  l’éléva- 
tion de  la  membrane  ary  -épiglottiquc , sous  laquelle  ils  sont  cachés , 

(1)  Santorini  ( ()!>;•.  mwi .,  p.  97)  les  décrit  comme  cinquième  et  sixième  car- 
tilage du  larynx. 

(2)  Arclt.  de  mcd.,  1831,  U XXV,  p.  201  et  21/». 
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et  qu’ils  rendent  saillante , est  un  fait  constant , quoique,  d’ailleurs, 
la  saillie  ne  soit  pas  toujours  également  prononcée. 

II.  Ligaments  «lu  larynx. 

Les  systèmes  fibreux ,'  synovial , élastique  et  muqueux  , ont  pour 
fonction  d’unir  tant  le  larynx  avec  l’hyoïde  et  la  trachée-artère  que 
les  cartilages  laryngiens  les  uns  avec  les  autres.  Ces  tissus  constituent 
ce  qu’on  appelle  les  ligaments  du  larynx. 

A.  Ligaments  entre  les  cartilages  thgroi.de  et  cricoïde. 

1.  Ligament  crico-thyroïdien  médian. 

Le  ligament  crico-thyroïdien  médian  ( ligamentum  crico-thyreoï- 
deum  medium  s.  conoïdeum ) est  un  ligament  triangulaire , formé  de 
fibres  longitudinales  élastiques  et  jaunes,  dont  la  base  naît  de  la  par- 
tie moyenne  du  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde , et  dont  le  som- 
met obtus  s’attache  au  milieu  du  bord  inférieur  du  cartilage  thy- 
roïde. Sa  face  antérieure  est  sensiblement  convexe  d'un  côté  à l’autre. 
C’est  un  des  plus  forts  ligaments  du  larynx;  en  vertu  de  la  grande 
élasticité  dont  il  est  doué,  il  peut  ramener  le  thyroïde  dans  sa  situa- 
tion normale,  lorsque  ce  cartilage  est  venu  h s’éloigner  du  cricoïde. 

2.  Ligaments  crico-thyroïdiens  latéraux. 

Les  ligaments  crico-thyroïdiens  latéraux  ( ligamenta  crico-thy- 
reoïdea  lateralia ) unissent  les  deux  cornes  inférieures  du  cartilage 
cricoïde.  Chacun  d’eux  se  compose  d’une  capsule  délicate , située 
entre  le  sommet  de  chaque  corne  inférieure  du  thyroïde  et  la  face 
articulaire  latérale  du  cricoïde,  qu’elle  joint  ensemble  par  une  arti- 
culation très  serrée.  Sur  cette  capsule  se  répandent  des  faisceaux  de 
fibres  d’un  blanc  brillant,  surtout  en  arrière,  où  elles  descendent 
obliquement  d’arrière  en  avant,  pour  s’insérer  à la  corne.  Ces  fibres 
empêchent  la  corne  inférieure  de  s’éloigner  du  cartilage  cricoïde  , et 
par  conséquent  rendent  impossible  que  le  thyroïde  puisse  s’aplatir 
ou  s’élargir.  Mais  elles  permettent  à ce  dernier  cartilage  d’exécuter 
un  faible  mouvement  de  torsion;  les  cornes  inférieures  sont  alors 
les  points  fixes  autour  desquels  la  partie  antérieure  du  thyroïde  se 
meut  verticalement  de  haut  en  bas,  de  manière  que  son  bord  infé- 
rieur s’applique  sur  le  bord  supérieur  du  cricoïde.  Ce  qu’il  y a de 
plus  important  en  cela , c’est  que,  tandis  que  le  cartilage  cricoïde 
s élève  vers  le  cartilage  thyroïde , la  glotte  s’allonge  et  scs  ligaments 
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se  leudeiit , phénomènes  proportionnés  à l’élévation  de  la  voix , 
comme  on  peut  s’en  convaincre  en  appuyant  légèrement  le  doigt 
sur  cet  endroit  de  son  propre  larynx  tandis  qu’on  élève  la  voix. 

B.  Ligaments  entre  le  cartilage  thyroïde  et  l’os  hyoïde. 

1.  Ligamenl  thyro-hyoïdien  médian. 

Le  ligament  thyro-hyoïdien  médian  [ligamentum  thyreo-hyoi- 
deum  medium)  a quinze  ou  seize  lignes  de  long , sur  quatre  de  large. 
Il  contient  bien  quelques  fibres  élastiques,  mais  il  est  cependant 
beaucoup  plus  lâche  que  le  ligament  criCo- thyroïdien  médian.  Il  s’at- 
tache à l’échancrure  de  la  pomme  d’Adam,  d’où  il  monte  pour  aller 
gagner  directement  la  face  postérieure  du  corps  de  l’hyoïde.  Sur  les 
côtés,  il  devient  plus  mince,  et  dégénère  ainsi  en  une  membrane 
cellulo -fibreuse  assez  lâche  ( memhrana  thyreo-hyoîdea) , qui  remplit 
l’espace  compris  entre  le  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  et  le 
bord  inférieur  de  la  grande  corne  de  l’hyoïde. 

2.  Ligaments  thyro-hyoïdiens  latéraux. 

Les  ligaments  thyro-hyoïdiens  latéraux  ( ligament  a thyreo-hyoï  - 
dea  lateralia ) sont  deux  cordons  fibreux  arrondis , dont  chacun  monte 
du  sommet  de  la  corne  supérieure  du  cartilage  thyroïde , et  va  s’at- 
tacher à l’extrémité  renflée  de  la  grande  corne  de  l’hyoïde.  Ces 
ligaments  n’ont  qu’une  ligne  d'épaisseur , mais  ils  sont  solides , et  con- 
tiennent des  fibres  élastiques.  Leur  hauteur  est  d’une  demi-ligne  à 
une  ligne.  Ils  ont  cela  de  particulier  que  leur  tissu  renferme  un  os 
sésamoïde  ou  un  cartilage,  de  forme  arrondie  ou  oblongue,  et  dont 
la  longueur  varie  beaucoup,  de  deux  à quatre  lignes  ( cartilago 
triticea ). 

C.  Ligaments  des  cartilages  aryténoïdes. 

Chaque  cartilage  aryténoïde  présente  une  capsule  articulaire  déli- 
cate à sa  base  et  à son  sommet. 

1.  Ligaments  crico-nryténoïdicns. 

Le  ligament  rrien-ary/énnïdien  ( ligamentum  rrirn-arytirnoid eum 
dc.ctrum  etsinistnan ) est  une  petite  capsule  synoviale,  qui  réunit  d’une 
manière  très  lâche  les  enfoncements  articulaires  correspondants  de  la 
base  du  cartilage  aryténoïde  avec  l’élévation  également  articulaire  du 
bord  supérieur  du  cartilage  cricoïdc,  et  sur  laquelle  ne  se  jettent 
qu’un  petit  nombre  do  libres  ligamenteuses  faibles.  Il  suit  de  là  que 
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le  cartilage  aryténoïde  est  le  plus  mobile  de  tous  ceux  qui  entrent 
dans  la  composition  du  larynx.  L’articulation  est  une  arthrodie  li- 
mitée. 

2.  Ligaments  ary-santorinieus. 

Les  ligaments  ary -santoriniens  ( ligamenta  ary-santoriniana ) sont 
au  nombre  de  deux,  un  de  chaque  côté.  Chacun  se  compose  d’une 
capsule  articulaire,  d’une  demi-ligne  de  diamètre,  qui  unit  la  petite 
tête  du  cartilage  aryténoïde  avec  la  fosse  creusée  à la  base  du  carti- 
lage de  Santorini , et  permet  cependant  des  mouvements  en  tous 
sens.  Cette  capsule  est  très  délicate,  et  fortifiée  par  un  petit  nombre 
de  fibres  assez  faibles.  L’articulation  est  une  arthrodie.  J’ai  plusieurs 
fois  examiné  et  trouvé  ces  petites  capsules.  La  structure  paraît  ce- 
pendant varier  ; du  moins  quelques  anatomistes  (Krause)  nient-ils 
l’existence  d’une  capsule,  et  n’admettent -ils  d’autre  moyen  d’union 
que  des  fibres  élastiques  peu  tendues. 

D.  Ligaments  de  l’épiglotte. 

L’épiglotte  s’unit  par  sa  base  avec  l’hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde , 
au  moyen  de  ligaments  impairs,  situés  sur  la  ligne  médiane. 

1.  Ligament  hyo-épigloltique. 

Le  ligament  hyo-épiglottique  ( li gainent um  hyo-epiglotticum) , 
quoique  lâche,  contient  cependant  des  fibres  élastiques.  Il  descend 
de  la  face  postérieure  et  concave  du  corps  de  l’hyoïde  à la  base  de 
l’épiglotte. 


2.  Ligament  thyro-épiglottique. 

Le  ligament  thyro-épiglottique  ( ligamentum  thyro-epiglotticum ) 
permet  également  des  mouvements  très  faciles  ; mais  ses  fibres  élasti- 
ques lui  procurent  un  peu  plus  de  force.  Il  naît,  sur  une  largeur  de 
trois  lignes,  dans  l’angle  situé  derrière  l’échancrure  du  cartilage 
thyroïde,  et  monte  vers  la  racine  de  l’épiglotte. 


III.  Muscles  du  larynx. 

Us  ont  été  décrits  dans  le  volume  consacré  à la  myologic. 


II.  Membrane  muqueuse  du  larynx. 


A.  Ligaments  muqueux  entre  les  cartilages  thyroïde  et  aryténoïde. 


La  cavité  du  larynx 
et  d’un  blanc  rougeâtr 


est  tapissée  d’une  membrane  muqueuse  lisse 
c,  qui,  après  avoir  fourni  un  revêtement  à 
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l’épiglotte,  descend  , par  l ’aditus  ad  g lot  t idem  , dans  la  cavité  laryn- 
gienne , revêt  la  face  interne  de  la  membrane  arv-épigloltique , puis 
forme,  de  chaque  côté,  deux  plis  pairs,  dirigés  d’avant  en  arrière  , 
et  placés  l’un  au-dessus  de  l’autre  , qui  unissent  le  cartilage  thyroïde 
avec  l’aryténoïde  de  son  côté. 

1.  Ligament  thyro-aryténoïdien  supérieur. 

Le  ligament  thyro-aryténoïdien  supérieur  ( ligamentum  thyrco- 
arytœnoïdeum  superius  s.  ventricidorum , dextrum  et  sinistrum)  est 

un  pli  très  renflé  de  la  membrane  muqueuse  qui,  de  chaque  côté, 
naît  de  la  partie  supérieure  de  la  face  interne  du  cartilage  thyroïde , 
près  de  l’angle  produit  par  l’union  des  deux  lames,  et  s’attache  en 
arrière  au  tubercule  de  la  face  antérieure  du  cartilage  aryténoïde.  Il 
est  situé  au-dessus  du  ventricule  du  larynx , à quatre  lignes  de  dis- 
tance de  celui  du  côté  opposé.  Ce  pli  ne  contient  pas  de  fibres  mus- 
culaires; il  est  rempli  uniquement  de  tissu  cellulaire  et  de  graisse, 
et  par  conséquent  n’a  pas  de  force  motrice. 

Il  est  probable  que  ces  ligaments  sont  appliqués  l’un  contre  l’autre 
par  l’air  qui  pénètre  dans  les  ventricules  du  larynx,  et  qu’ils  fav  orisent 
ainsi  la  vibration  régulière  des  cordes  vocales.  Tout  porte  à croire  , 
mais  l’observation  n’a  rien  appris  sous  ce  rapport,  que  les  différentes 
fentes  qui  sont  situées  au-dessus  de  la  glotte  (entre  les  ligaments 
thyro-aryténoïdiens  supérieurs,  entre  les  piliers  postérieurs  du  voile 
palatin  , entre  les  lèvres)  modifient  les  sons,  eu  égard  à leur  pureté, 
à leur  plénitude  ou  h d’autres  qualités,  à peu  près  comme  la  lumière 
l’est  par  des  diaphragmes. 

2.  Ligaments  Ihyro-aryténoïdiens  inférieurs. 

I.es  ligaments  thyro-aryténoïdiens  inférieurs  ( ligamenta  thyreo- 
arytœnoidca  inferiora  s.  vocalin , dextrum  et  sinistrum)  sont  deux 
replis  de  la  membrane  muqueuse,  situés  au-dessous  des  précédents 
et  des  ventricules  du  larynx,  qui  naissent,  tout  à côté  l’un  de  l’autre, 
de  la  partie  inférieure  de  chaque,  lame  du  cartilage  thyroïde,  près  de 
l’angle  d’union  des  deux  lames,  h deux  lignes  au-dessous  de  l’échan- 
crure , et  qui  se  portent  en  arrière,  vers  la  face  interne  de  chaque 
cartilage  aryténoïde,  pour  s’attacher  à l’angle  antérieur  de  ce  dernier. 

Le  ne  sont  point  des  renflements  arrondis,  comme  les  ligaments 
thyro-aryténoïdiens  supérieurs,  car  leur  coupc  transversale  de  haut 
en  bas  offre  une  tranche  triangulaire  ou  prismatique.  Ils  ont  une  face 
supérieure,  une  face  inferieure,  et  un  bord  tranchant,  blanc , qui , 
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lorsqu’on  le  lire  avec  des  pinces,  peut  s’étaler  en  une  membrane 
étroite,  et  qui  a un  aspect  tendineux,  élastique.  Dans  le  pli  se  trouve 
la  portion  interne  du  muscle  thyro-aryténoïdien , dont  la  portion  ex- 
terne marche  sur  la  paroi  externe  du  ligament,  entre  les  deux  carti- 
lages, pour  s’insérer  à la  base  de  la  face  antérieure  du  cartilage 
aryténoïde.  Ainsi  le  ligament  en  question  olTre  celte  particularité, 
qu’il  peut  être  raccourci  non  seulement  en  général,  mais  même 
jusque  dans  ses  plus  petites  parties , d’outre  en  outre , par  la  contrac- 
tion du  muscle,  et  qu’eu  même  temps  son  bord  tranchant  peut  se 
trouver  converti  par  là  en  une  lamelle  plus  ou  moins  large.  Tous  ces 
avantages,  qu’on  ne  trouve  réunis  dans  aucun  instrument  à corde, 
font  que  les  ligaments  thyro-aryténoïdiens  inférieurs,  appelés  aussi 
cordes  vocales , sont  un  instrument  de  musique  des  plus  parfaits. 

Les  bords  tranchants  des  deux  cordes  vocales  sont  opposés  symé- 
triquement l’un  à l’autre  ; mais  ils  ne  le  sont  point  en  travers,  car  ils 
se  tournent  en  même  temps  un  peu  vers  le  haut , comme  les  liga- 
ments thyro-aryténoïdiens  supérieurs  se  tournent  vers  le  bas,  en 
sorte  qu’ils  peuvent  aisément  s’écarter  l’un  de  l’autre  pendant  l’ex- 
piration, de  même  que  ceux-ci  durant  l’inspiration.  Chacun,  dans 
son  trajet,  décrit  une  double  courbure,  à peu  près  comme  une  faux 
avec  son  tranchant  et  son  manche.  En  parlant  du  cartilage  thyroïde, 
où  ils  commencent  tout  auprès  l’un  de  l’autre , ils  forment  une  longue 
courbe  jusqu’aux  angles  antérieurs  des  cartilages  aryténoïdes,  qui  les 
repoussent  en  dedans , et  à partir  desquels  le  pli  de  la  membrane 
muqueuse  produit  un  second  arc  plus  court  entre  les  faces  internes 
des  cartilages  aryténoïdes. 

De  là  résulte,  entre  les  deux  cordes  vocales,  une  ouverture  longue 
de  sept  lignes,  en  forme  de  lancette,  et  dont  la  pointe  se  dirige  en 
avant.  Celle  ouverture  offre  en  outre,  postérieurement , un  appendice 
long  de  quatre  lignes , qui  est  compris  entre  les  cartilages  aryténoïdes. 
Le  tout  ensemble  représente  une  fente  longue  de  onze  lignes , qu’on 
nomme  glotte  ( glottis  s.  rima  vocalis).  Celte  fente,  large  d’une  à 
deux  lignes  dans  l’état  de  relâchement , plus  étroite  en  avant  qu’en 
arrière,  peut  être  considérablement  rétrécie,  surtout  dans  sa  portion 
antérieure , qui  est  la  plus  longue , par  le  rapprochement  des  bords 
des  cordes  vocales.  L’air  expiré , qui  ne  peut  pas  s’échapper  librement 
par  cette  fente  étroite , est  poussé  par  la  pression  des  muscles  expira- 
tcurs  contre  les  bords  des  cordes  vocales , le  long  desquels  il  passe 
avec  une  telle  force,  en  traversant  la  glotte  , qu’il  en  fait  vibrer  les 
bords,  et  donne  ainsi  lieu  à la  production  d’un  son.  Chez  l’homme, 


222 


LARYNX. 


cet  effet  a lie»  principalement , peut-être  même  uniquement , dans  la 
portion  antérieure  de  la  glotte  ; la  postérieure , celle  qui  est  comprise 
entre  les  cartilages  aryténoïdes,  n’y  contribuant  en  rien.  Le  son  est 
d’autant  plus  élevé  que  les  cordes  vocales  sont  raccourcies  et  tendues  , 
que  par  conséquent  elles  font  un  plus  grand  nombre  de  vibrations. 
La  glotte  elle-même  , qui  se  rétrécit  dans  la  même  proportion  , ne 
sert  qu’à  modifier  l’impulsion  de  l’air  contre  les  cordes  vocales:  elle 
n’est  pas  le  lieu  où  se  produit  le  son , comme  l’ont  prétendu  souvent 
ceux  qui  attribuaient  la  cause  principale  de  ce  dernier  à l’air  vibrant 
dans  le  larynx  ( Dodart,  Liscovius  et  autres).  L’instrument  générateur 
du  son  n’est  pas  l’air,  mais  les  parties  solides , c’est-à-dire  les  cordes 
vocales,  les  plis  de  membrane  muqueuse,  qu’un  appareil  musculaire 
spécial  peut  faire  entrer  en  vibration.  L’air  du  larynx  et  autres  cavités 
(pharynx,  bouche,  etc.),  les  cartilages , les  muscles,  les  os,  etc. , 
n’y  concourent  que  d’une  manière  secondaire  , en  fortifiant  et  modi- 
fiant le  son  grave  ou  aigu  qui  s’est  déjà  produit. 

Les  cordes  vocales  et  la  glotte  sont  allongées  par  le  muscle  crico- 
thyroïdien , élargies  par  le  crico-aryténoïdien  postérieur,  rétrécies 
par  les  crico-aryténoïdicns  latéral , Iransverse  et  oblique  , raccourcies 
et  rétrécies  par  le  thyro-aryténoïdien  ; l’entrée  de  la  glotte  est  rétré- 
cie et  raccourcie  par  le  thyro-éplglottique  et  l’ary-épiglottique.  Ces 
muscles  se  groupent  diversement  dans  leur  action  ; ils  possèdent 
la  faculté  de  parcourir  les  moindres  degrés  de  contraction  , de  se  con- 
tracter volontairement  à tel  ou  tel  degré  déterminé.  En  même  temps 
ils  agissent  avec  la  plus  grande  symétrie.  Aucun  autre  appareil  mus- 
culaire ne  peut  donc  entrer  en  comparaison  avec  eux,  sous  le  rapport 
de  la  combinaison,  de  la  sûreté  et  de  la  délicatesse  des  mouvements, 
si  ce  n’est  peut-être  celui  de  l’œil.  Sans  une  telle  perfection,  il  n’eût 
pas  été  possible  à de  si  petites  parties  de  produire  les  sons  nombreux 
et  forts  qui  en  sortent. 

Lorsque  les  bords  des  cordes  vocales  s’étalent  en  lames,  il  se 
produit , d’après  les  expériences  que  j’ai  faites  il  y a quinze  ans , sui- 
te larynx  humain , des  sons  do  poitrine  et  en  même  temps  des  sons 
plus  graves.  Je  donnais  lieu  à des  sons  de  fausset  lorsque  les  liga- 
ments n’entraient  en  vibration  que  sur  leur  bord  linéaire,  en  quel- 
que sorte  comme  des  cordes,  et  conservaient  d’ailleurs  une  forme 
prismatique.  Ce  résultat  s’accorde  avec  ceux  que  Lehfeldl  et 
.1.  Muller  (1)  ont  obtenus  dans  leurs  recherches. 

(I)  Manuel  île  l’hytlologlc , trod.  de  l'allemand  par  A.-J.-T..  Jourdan,  Paris, 
18A5,  l.  Il,  p.  l.r>9. 
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Des  cordes  et  des  membranes  vibrantes  se  trouvent  donc  réunies 
ensemble  dans  l’organe  vocal  de  l’homme.  La  direction  des  cordes 
vocales  vers  le  haut  est  cause  qu’on  ne  peut  pas  bien  parler  ou  chanter 
en  inspirant,  parce  qu’alors  les  ligaments  entiers  entrent  dans  un 
mouvement  irrégulier,  qui  fait  qu’un  bruit  spécial , une  sorte  de  ron- 
flement, se  mêle  aux  sons  produits,  tandis  que  l’air  qui  vient  du 
bas  ne  frappe  que  les  bords  des  cordes  vocales  , le  long  de  la  face  in- 
férieure et  oblique  desquelles  il  monte  aisément 

B.  Ventricules  du  larynx. 

Les  ventricules  du  larynx  ( ventricuii  loryngis  s.  Morgagnii , 
alveoli , sinus)  sont  deux  poches  situées , une  de  chaque  côté  de  la 
cavité  laryngienne , entre  les  ligaments  thyro  aryténoïdiens  supérieurs 
et  inférieurs  : ce  sont  des  sinus  latéraux  que  la  membrane  muqueuse 
forme  dans  presque  toute  la  longueur  de  ces  ligaments.  Chacun  d’eux 
a neuf  lignes  de  long  d’arrière  en  avant,  et  deux  de  hauteur  à son 
ouverture  étroite  : il  se  dirige  d’abord  transversalement  en  dehors  , 
dans  l’étendue  d’une  ligne  et  demie  à deux  lignes , puis  se  contourne , 
et,  se  rétrécissant  peu  h peu,  monte,  sous  la  forme  d’une  bourse 
resserrée  vers  le  haut , le  long  de  toute  la  paroi  externe  du  ligament 
thyro-aryténoïdien  supérieur,  atteint  ordinairement  à la  hauteur  du 
bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde,  mais  assez  souvent  aussi  le  dé- 
passe, et  se  termine  ensuite  en  cul-de-sac  derrière  la  membrane  hyo- 
thyroïdicnne.  Ces  sacs  singuliers  , qui  ont  souvent  plus  d’une  demi- 
ligne  de  hauteur,  doivent,  dans  une  forte  expiration,  lorsqu’ils 
s’emplissent  d’air,  se  distendre  h tel  point  que  les  ligaments  thvro- 
aryténoïdiens  supérieurs,  entre  lesquels  et  la  lame  du  cartilage 
thyroïde  ils  montent,  se  rapprochent  l’un  do  l’autre,  et  forment  une 
seconde  glotte  supérieure  , plus  ou  moins  étroite  ; mais  on  peut  les 
enlever  sans  que  la  faculté  de  produire  des  sons  aigus  et  graves  reçoive 
aucune  atteinte.  Savart  y plaçait  le  principal  siège  de  la  voix,  parce 
qu’il  les  comparait  à la  cavité  d’un  appeau  de  chasseur  : cependant 
ils  ne  sont , sans  aucun  doute  , que  des  organes  purement  accessoires , 
qui  peuvent  fortifier  et  modifier  le  son  formé  par  les  cordes  vocales  ; 
semblables  sous  ce  rapport  aux  cavités  retentissantes  analogues  que 
l’on  trouve  ’a  la  région  hyoïdienne  et  laryngienne  chez  divers  ani- 
maux. Ils  peuvent  aussi  aider  h la  libre  vibration  des  cordes  vocales , 
sur  la  face  supérieure  desquelles  l’air  contenu  dans  l’intérieur  exerce 
une  pression. 
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C.  Glandes  mucipares  du  larynx. 

Les  glandes  mucipares  sont  très  abondantes  dans  le  larynx  , comme 
dans  tout  l’appareil  respiratoire.  Presque  partout , si  l’on  excepte  les 
bords  des  cordes  vocales,  on  aperçoit  leurs  orifices,  qui  ressem- 
blent à des  piqûres  d’épingle.  La  face  postérieure  supérieure  de  l’épi- 
glotte est  surtout  couverte  de  ces  orifices  (au  nombre  de  ûü  à 60), 
aboutissant  à des  canalicules  dont  les  glandes  arrondies  se  trouvent  à la 
face  intérieure  du  cartilage  (glandidaepiglotlica) . Un  amas  plus  petit 
de  glandules  mucipares  existe  à la  face  antérieure  des  cartilages  ary- 
ténoïdes, et  s’ouvre  le  long  de  l’insertion  des  ligaments  tlivro  ary- 
ténoïdiens  supérieurs  inférieurs  ( glandula  urytenoidea).  J’en  ai 
trouvé  moins  à la  partie  latérale  de  la  face  postérieure  de  l’épiglotte 
et  à la  membrane  ary-épigloltique.  Les  ouvertures  les  plus  antérieures 
de  la  glande  aryténoïde  sont  les  plus  larges;  elles  se  dirigent  vers  le 
haut,  et  sont  rangées  en  une  série  verticale. 


V.  Fibres  élastiques. 

Un  faisceau  de  fibres  élastiques  rayonnantes  part  de  l’angle  du  car- 
tilage thyroïde,  entre  les  cordes  vocales;  ces  fibres  s’étendent  vers 
le  bas,  s’appliquent  à la  partie  antérieure  et  aux  parties  latérales  du 
bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde , sautent  ensuite  sur  l’articulation 
crico-aryténoïdiennc , et  s’insèrent  à l’angle  antérieur  et  au  bord  du 
cartilage  aryténoïde.  Elles  entourent  aussi  les  ventricules , pour  monter 
vers  les  ligaments  thyro-arylénoïdiens  supérieurs,  et  trouvent  des 
faisceaux  de  renforcement  dans  le  ligament  tliyro  cricoïdicn  moyen 
et  les  cordes  vocales  (i). 

VI.  Vaisseaux  et  nerfs. 


Les  artères  du  larynx  sont  la  laryngée  supérieure,  provenant  de 
la  thyroïdienne  supérieure , ou  de  la  carotide  externe,  et  la  laryngée 
inférieure,  fournie  par  la  thyroïdienne  inférieure. 

Les  veines  sont  dans  le  même  cas. 

Les  lymphatiques  aboutissent  aux  glandes  cervicales  profondes.^ 

Les  nerfs  naissent  des  deux  branches  de  la  paire  vague , qu  on 
appelle  nerf  laryngé  supérieur  et  nerf  laryngé  inférieur,  et  auxquelles 
se  joignent  aussi  des  filets  du  grand  sympathique.  Les  deux  nerfs 
laryngés  s’anastomosent  ensemble  derrière  le  cartilage  thyroïde,  et 


(1)  Lactii,  Remarque»  sur  la  structure  du  larynx  et 
(Mcm.  de  l'Acad.  ray.  de  méd.,  Pari».  1885,  t.  IV,  p.  96. 


de  lu  trachée-artère, 
) 
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fournissent  tant  aux  muscles  qu’à  la  membrane  muqueuse.  Les  nom- 
breux filets  que  celte  dernière  reçoit  la  rendent  extrêmement  sensible 
à l’impression  de  certains  gaz  (acide  carbonique,  chlore),  des  liquides 
et  des  corps  solides , surtout  à l’entrée  du  larynx  et  aux  cordes  vo- 
cales. Une  toux  violente  est  la  conséquence  de  ces  irritations,  ou  bien 
la  glotte  se  contracte  spasmodiquement.  On  est  encore  dans  le  doute 
de  savoir  si , parmi  les  muscles  laryngiens , les  dilatateurs  de  la  glotte 
reçoivent  principalement  leurs  filets  du  laryngé  inférieur,  et  les  cons- 
tricteurs du  laryngé  supérieur,  comme  le  prétend  Magendie,  ou  si , 
comme  le  dit  Longet,  dont  l’opinion  paraît  plus  probable,  les  filets 
de  ces  deux  nerfs  qui  proviennent  de  l’accessoire  sont  moteurs,  et 
ceux  qui  naissent  de  la  paire  vague  sensitifs;  en  d’autres  termes,  si 
le  seul  nerf  moteur  est  la  branche  externe  du  laryngé  supérieur,  qui 
se  rend  au  muscle  crico-thyroïdien , si  l’interne  est  purement  sensible 
et  destinée  à la  membrane  muqueuse , enfin  si  le  récurrent  n’est  que 
moteur. 

VII.  Différences  du  larynx  chez  l'honuuc  et  la  femme. 

Quoique  l’appareil  respiratoire  entier  ail  des  dimensions  moindres 
chez  l’homme  que  chez  la  femme,  cette  différence  n’est  nulle  part 
aussi  prononcée  qu’au  larynx.  Le  larynx  de  la  femme  est,  dans  la 
plupart  de  ses  parties,  plus  petit  d’un  tiers  environ  que  celui  de 
l’homme,  comme  le  prouvent  les  mesures  suivantes. 
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1 

FEMMES. 

HOMMES 

PROPOHTIOV 

CARTILAGE  THYROÏDE. 

Distance  entre  l’échancrure  et  le  bord  in- 

ligne». 

lignes. 

féricur 

5 1/2 

7 

1 : 1,272 

Distance  entre  l’angle  inférieur  et  le  bord 

supérieur 

9 

14 

1 : 1.555 

Longueur  de  la  corne  inférieure.  . . . 

2 1/2 

3 

1 : 1,2 

épaisseur 

1 1/2 

2 

1 : 1,333 

Longueur  de  la  corne  supérieure  . . . 

4 

7 

1 : 1,75 

Épaisseur 

1 1/2 

1 1/2 

1 : 1 

Largeur  de  chaque  lame 

11  1/2 

IG 

1 : 1,391 

Profondeur  de  l’échancrure 

3 1/2 

5 

1 : 1,428 

CARTILAGE  CRICOÏDE. 

Hauteur  de  la  partie  postérieure  dans  le 

milieu 

8 

9 1/2 

1 : 1,187 

Hauteur  de  la  partie  postérieure  à côté  du 

milieu,  dans  le  point  le  plus  élevé.  . 

8 1/2 

10 

1 : 1,176 

Hauteur  de  la  partie  antérieure  dans  le 

milieu 

3 1/2  (?) 

2 1/2 

Épaisseur  au  tubercule  articulaire  latéral. 

0 

3 

1 : 1,5 

Epaisseur  en  devant  sur  la  ligne  médiane. 

3/  4 

1 

1 : 1,333 

Épaisseur  en  arrière  sur  la  ligne  médiane. 

1 

1 3/4 

1 : 1,766 

Longueur  du  tubercule  articulaire  supé- 

rieur 

2 1/2 

3 

1 : 1,2 

Sa  largeur 

1 3/4 

1 3/4 

1 : 1 

Largeur  du  cartilage  entier 

8 

13  1/2 

1 : 1,687 

Diamètre  d’avant  en  arrière 

G 

11 

1 : 1,833 

CARTILAGE  ARYTÉNOÏDE. 

Hauteur  au  bord  externe 

G 

8 1/4 

1 : 1,375 

Hauteur  au  bord  interne 

4 

6 1/2 

1 : 1,625 

Distance  de  l’angle  externe  à l’antérieur. 

5 

6 1/2 

1 : 1,3 

Largeur  de  la  face  postérieure  dans  le 

milieu 

2 1/2 

3 

1 : 1,285 

Largeur  de  la  face  interne  à la  base.  . 

2 1/2 

3 

1 : 1,2 

CARTILAGE  DE  SANTORINI. 

Longueur 

2 

2 1/2 

1 : 1,222 

Longueur  des  cordes  vocales 

4 

7 

1 : l,7o 

Longueur  de  la  glotte 

6 

11 

1 : 1,833 

il  résulte  de  ces  mesures  : 

1°  Le  larynx  de  l'homme,  considéré  d'une  manière  générale,  est 
d’un  tiers  environ  plus  volumineux  que  celui  de  la  femme,  dont  les 
cartilages  sont  plus  petits , plus  délicats  et  moins  enclins  h s’ossifier. 
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Le  larynx  delà  femme  est  situe  aussi  plus  haut  que  celui  de  l'homme. 
De  là  vient  peut-être  que  les  femmes  qui  cherchent  à se  suicider  en 
se  coupant  la  gorge  , blessent  généralement  moins  le  larynx  que  les 
parties  situées  au-dessous  , ce  qui  arrive  aussi  chez  les  hommes  avan- 
cés en  âge. 

2°  Le  cartilage  thyroïde  de  la  femme  a,  proportion  gardée,  les 
cornes  inférieures  plus  grandes  et  les  supérieures  plus  petites  ( Sœm- 
merring  trouve  les  premières  plus  courtes  et  les  supérieures  plus 
longues).  Les  supérieures  sont  non  seulement  plus  courtes  pro- 
portionnellement, mais  encore  plus  grêles.  L’échancrure  du  bord 
supérieur  est  plus  profonde  chez  l’homme  , et  par  conséquent  la  hau- 
teur du  cartilage,  sur  la  ligne  moyenne,  moins  considérable.  La 
pomme  d’Adam  est  plus  saillante  chez  l’homme,  et  l’angle  sous  lequel 
les  deux  lames  se  réunissent , plus  aigu  que  chez  la  femme.  De  là 
vient  que  le  larynx  de  l’homme  fait  une  plus  forte  saillie  sous  les 
téguments. 

3°  Le  cartilage  cricoïde  de  la  femme  présente  en  devant  un  angle 
moins  obtus  ; ses  faces  articulaires  sont  plus  basses,  et  les  supérieures 
proportionnellement  plus  larges  que  longues. 

A0  Le  cartilage  aryténoïde  est , proportion  gardée,  plus  étroit: 
celui  de  Santorini  est  plus  long  par  rapport  à lui  (?). 

5°  Les  ventricules  sont  plus  petits;  les  cordes  vocales  sont  non 
seulement  plus  courtes,  mais  aussi  plus  étroites  et  plus  tendues,  de 
manière  que  leurs  bords  ne  peuvent  pas  s’étaler  en  larges  mem- 
branes, comme  chez  l’homme  (Krause  , avec  Haller  et  Ackermann  , 
les  dit  plus  lâches,  ce  que  je  n’ai  pas  trouvé  ). 

6"  La  glotte  est  beaucoup  plus  petite  que  chez  l’homme , tant  dans 
le  sens  d’avant  en  arrière  que  dans  celui  d’un  côté  à l’autre. 

Ces  particularités  expliquent  pourquoi  la  voix  de  la  femme  est  aiguë, 
et  celle  de  l’homme  grave.  Les  cordes  vocales  de  la  femme,  étant 
plus  courtes,  plus  étroites  et  plus  tendues,  doivent  avoir  plus  de  ten- 
dance à des  vibrations  qui  se  succèdent  avec  rapidité , par  consé- 
quent à la  production  des  sons  aigus  ; celles  de  l’homme  , qui  sont 
plus  longues  , plus  larges  et  plus  lâches,  doivent  produire  des  vibra- 
tions plus  lentes  et  plus  graves. 

VIII.  Fonctions  du  larynx. 

Le  larynx  est  essentiellement  organe  de  la  voix  ; mais  en  même 
temps  il  sert  d’organe  respiratoire,  et  aide  à la  déglutition,  en  tant 
que  le  constricteur  inférieur  du  pharynx  naît  des  cartilages  thyroïde 
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cl  cricoïdc.  C’est  l'extrémité  supérieure,  devenue  purement  animale , 
de  l’appareil  respiratoire , cjui  possède  , dans  les  poumons , un  organe 
chimique,  dans  le  larynx,  un  organe  de  mouvement,  tandis  que  la 
trachée-artère  sert  de  transition  de  l’un  à l’autre,  et  ne  contribue 
immédiatement  ni  à la  voix  ni  à la  respiration.  Le  larynx  procède  de 
la  structure  plus  incomplète  et  plus  simple  de  la  trachée-artère,  ainsi 
que  le  prouve  l’anatomie  comparée.  Ses  cartilages  correspondent  aux 
anneaux  cartilagineux  de  la  trachée , ses  muscles  à la  membrane 
musculeuse  transverse  de  celle-ci , ses  faisceaux  fibro-ligamenleux 
aux  anneaux  ligamenteux  : il  possède , en  outre  , comme  elle  , des 
faisceaux  de  fibres  élastiques,  une  membrane  muqueuse  et  des 
glandes  inucipares.  Mais  tous  ces  éléments  y sont  bien  plus  complexes 
et  complets:  il  en  est  de  même  de  ses  mouvements,  qui , de  concert 
avec  l’expiration  , produisent  la  voix. 

Cette  fonction  exige  les  conditions  suivantes  : 

1”  Il  faut  des  membranes  susceptibles  de  vibrer,  les  cordes  vocales. 
Mais,  pour  exécuter  ces  vibrations , il  y a besoin  que  l’air  soit  chassé 
des  poumons  avec  une  certaine  force,  et  que  les  cordes  vocales  elles- 
mêmes  aient  une  certaine  situation  et  un  certain  degré  de  tension. 

2°  Les  cordes  vocales  jouissent  d’une  mobilité  propre,  dont  elles 
sont  redevables  à la  couche  interne  du  muscle  thyro-aryténoïdicn , 
et  à ce  qu’elles  s’attachent  aux  cartilages  thyroïde  et  aryténoïdes , 
qui  peuvent  être  mis  en  mouvement  par  ce  même  muscle  et  plusieurs 
autres.  Le  plus  important  de  tous  les  muscles  est  le  thyro-aryténoï- 
dien  , qui  ressemble  à un  sphincter,  et  qui  agit  plus  qu’aucun  autre 
comme  tenseur.  Le  degré  de  raccourcissement  qu’il  procure  à la  corde 
vocale  est  déterminé , non  pas  seulement  par  son  propre  degré  de 
constriclion , mais  encore,  et  plus,  parle  degré  de  coopération  de 
ses  antagonistes , le  crico-thyroïdien  et  le  crico-arylénoïdien  posté- 
rieur, qui , tous  deux  , le  premier  surtout,  allongent  la  corde  vocale. 
La  longueur  de  la  corde  vocale  dépend  du  rapport  qui  existe  entre 
l’effet  produit  par  ces  deux  muscles  opposés. 

3°  Quant  au  choc  nécessaire  de  l’air  contre  les  bords  vibrants  des 
cordes  vocales,  ces  muscles  rétrécissent  la  glotte  à proportion  qu’ils 
tendent  et  raccourcissent  les  cordes , ce  qui  rend  le  courant  d’air  plus 
fort , condition  nécessaire  dans  le  cas  de  cordes  fortement  tendues. 
D’après  une  observation  faite  sur  le  vivant , par  Mayo,  ses  bords  falci- 
for  mes  deviennent  parallèles;  ils  se  rapprochent  l’un  de  l’autre  à me- 
sure que  l’acuité  du  son  augmente.  Son  rétrécissement  est  un  moyen 
de  ménager  l’air  des  poumons  et  la  force  des  muscles  expirateurs, 
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dont  une  grande  partie  serait  dissipée  en  pure  perte  si  la  glotte  res- 
tait aussi  largement  ouverte  que  pendant  l’inspiration.  Les  muscles 
qui  agissent  ici  sont  les  aryténoïdiens  pour  la  partie  postérieure  de 
la  glotte,  les  crico-arylénoïdiens  latéraux  pour  l’antérieure.  Mais  les 
sons  ne  se  forment  pas  primairement  dans  la  glotte  et  l’air  qui  la 
traverse:  ils  sont  produits  par  les  cordes  vocales.  Tout  le  reste,  air 
et  parties  solides,  ne  fait  que  résonner  secondairement.  Lorsque, 
après  avoir  ouvert  un  larynx  en  travers  jusqu’aux  cordes  vocales  , je 
produisais  des  sons  en  poussant  de  l’air  par  la  trachée-artère,  et  que 
j’appliquais  un  petit  morceau  de  papier  sur  les  cordes  vibrantes,  le 
son  cessait  avec  leurs  vibrations , quoique  le  degré  d’ouverture  de  la 
glotte  fût  resté  le  même;  sans  vibrations,  point  de  son. 

4°  Le  son  est  d’autant  plus  aigu  que  les  cordes  vocales  sont  plus 
courtes,  plus  tendues,  plus  étroites;  il  estd’autant  plus  grave  qu’elles 
sont  plus  longues , plus  lâches  et  plus  larges.  La  largeur  et  l’étroitesse  se 
rapportent  principalement  à leurs  bords  tendineux,  qui  s’élargissent 
dans  les  sous  graves  , se  raccourcissent  et  se  rétrécissent  dans  les  sons 
aigus.  Les  autres  parties  externes  des  cordes  ne  donnent  pas  la  pre- 
mière impulsion  à la  voix.  Il  est  difficile  de  déterminer  quels  sont  les 
groupes  de  muscles  qui  agissent  en  ces  occasions,  et  plus  encore 
quel  est  leur  degré  d’action  dans  chaque  cas  particulier.  Comme  le 
larynx  s’élève  (d’environ  un  demi-pouce)  dans  les  sons  aigus,  et 
s’abaisse  (d’environ  trois  lignes)  dans  les  sons  graves,  le  slerno- 
thvroïdien  agit  dans  le  premier  de  ces  deux  cas,  et  son  antagoniste, 
l’hyo-lhyroïdicn  , dans  le  second.  Parmi  les  petits  muscles  du  larynx, 
le  crico  thyroïdien  et  le  crico-aryténoïdien  postérieur  doivent,  quand 
la  voix  devient  grave , avoir  une  prépondérance  proportionnelle  sur 
les  aryténoïdiens , le  crico-aryténoïdien  latéral , et  le  thyro-aryténoï- 
dieu,  qui,  au  contraire,  remportent  lorsque  la  voix  passe  à l’aigu. 
Des  deux  premiers  de  ces  muscles,  le  crico-thyroïdien  allonge  la 
corde  vocale,  tandis  que  l’autre  élargit  la  glotte.  Les  deux  derniers 
sont  dans  le  même  rapport  à l’égard  l’un  de  l’autre  , en  tant  que  l’ary- 
ténoïdien  transverse  , les  obliques  , et  probablement  aussi  l’ary-épi— 
glottique  et  le  crico-aryténoïdien  latéral , rétrécissent  latéralement 
les  ouvertures,  surtout  la  glotte,  tandis  que  le  thyro -aryténoïdien 
non  seulement  convertit  en  un  bord  droit  le  bord  falciforme  de  la 
corde  vocale,  mais  encore  raccourcit  celte  dernière,  et  en  tend  le 
tissu.  Je  regarde  donc  les  deux  premiers  muscles  comme  ceux  des 
basses-tailles,  et  les  trois  derniers  comme  ceux  des  ténors.  Celle 
classification  a pour  elle  la  différence  de  longueur  des  cordes  vocales 
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o!  de  largeur  de  la  glotic  dans  les  doux  sexes.  D’après  cela,  je  n’a- 
dopterais  pas  volontiers  l’opinion  de  ceux  qui  veulent  que  la  glotte  se 
raccourcisse  dans  les  sons  graves  et  s’allonge  dans  les  sons  aigus.  De 
même  que  Muller,  je  n’ai  pu  produire  des  sons  aigus  qu’avec  des 
larynx  de  femme  et  d’enfant , et  des  sons  graves  qu’avec  des  larynx 
d’homme. 

5°  J’ai  déjà  parlé  de  la  différence  entre  la  voix  de  tête  et  celle  de 
poitrine.  Le  thyro-arylénoïdien  paraît  être  presque  le  seul  muscle 
qui  agisse  dans  la  première  ; du  moins,  lorsque  la  voix  passe  au  fausset , 
s’opèro-til  un  relâchement  soudain  dans  la  plupart  des  parties  du  la- 
rynx ; d'ailleurs  on  sait  que  les  sons  delà  voix  de  tête  n’exigent  pas,  à 
beaucoup  près,  autant  d’efforts  musculaires  que  les  mêmes  sons  de 
la  voix  de  poitrine. 

6n  Les  cavités  aériennes  environnantes,  comme  les  ventricules  du 
larynx,  le  pharynx  et  la  bouche,  servent  à rendre  le  son  plus  plein, 
mais  né  contribuent  en  rien  à son  degré  d’acuité  et  de  gravité.  Lors- 
qu’on place  une  cloche  au-dessus  des  cordes  vocales  résonnantes  d’un 
larynx  humain , le  son  croît  beaucoup  en  intensité. 

7°  La  force  du  son  dépend  aussi  de  celle  du  courant  d’air  chassé 
par  les  poumons. 

8°  Le  timbre  particulier  de  la  voix  humaine  est  la  suite  du  mode 
spécial  de  cohérence  des  cordes  vocales  et  des  autres  parties  molles 
et  cartilagineuses  du  larynx.  Celui  qui  appartient  en  propre  h la  voix 
de  chaque  homme  dépend  de  diversités  individuelles  dans  la  texture  de 
ces  mêmes  parties.  La  conformation  de  la  cavité  buccale,  du  palais, 
du  pharynx  , du  nez , exerce  également  de  l’influence  à cet  égard 

9°  Outre  la  fonction  spéciale  que  remplit  le  larynx  quand  il  pro- 
duit la  voix,  il  se  meut  aussi  dans  la  respiration  et  la  déglutition. 
Pendant  l’inspiration  , les  cordes  vocales  s’écartent  l’une  de  l’autre , 
et  la  glotte  s'élargit  (muscles  crico-aryténoïdiens  postérieurs  et  criro- 
thyroïdiens)  ; dans  l’expiration  , les  cordes  se  rapprochent , et  la  glotte 
devient  plus  étroite  (muscles  crico-aryténoïdien  latéral , thyro-aryté- 
noïdien  et  aivténoïdien).  La  glotte  se  ferme  entièrement,  par  l’action 
de  ces  derniers  muscles,  lorsqu’on  retient  sa  respiration , pendant  les 
efforts  pour  lâcher  l’urine,  aller  à la  selle,  ou  accoucher.  J’ai  parlé 
précédemment  de  la  déglutition  : durant  son  second  temps,  la  glotte 
se  ferme  plus  ou  moins,  et  l’épiglotte  s’abaisse,  tant  par  la  pression 
de  la  bouchée  alimentaire  (pie  par  l’action  de  ses  faibles  muscles 
* ( ary  épiglotiiqnc  et  thyro-épiglottiquc),  qui  font  que  les  cartilages 
arvténoï  les  s’avancent  aussi  h sa  rencontre. 
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IX.  Développement  du  larynx  après  la  naissance. 

Le  larynx  se  comporte,  en  général,  dans  son  développement, 
comme  l’appareil  respiratoire  tout  entier.  Il  croît  d’une  manière  in- 
sensible après  la  naissance , mais  à un  moindre  degré  encore  que  les 
poumons,  dont  le  volume  et  le  poids  augmentent  subitement  d’une 
manière  considérable  (1).  C’est  seulement  à l’âge  de  puberté  , époque 
à laquelle  commence  une  nouvelle  période  de  développement  de  l’ap- 
pareil respiratoire , que  le  larynx  croît  d’une  manière  rapide , et  de 
là  résulte  ce  qu’on  nomme,  dans  l’espèce  humaine,  la  mue  de  la 
voix.  Le  larynx  d’un  enfanta  les  proportions  de  celui  d’une  femme. 
Il  est  petit,  ses  cartilages  sont  délicats  , sa  pomme  d’Adam  est  peu 
développée,  sa  glotte  et  ses  cordes  vocales  sont  courtes  et  étroites. 
Chez  le  nouveau-né  (garçon) , il  pèse  , d’après  quelques  observations 
que  j’ai  faites , deux  grammes,  et  sa  proportion , eu  égard  au  corps  , 
est  de  1 : 950,  tandis  que,  chez  l’adulte,  son  poids  est  d’à  peu  près 
16  grammes,  et  sa  proportion  de  1 : 30O0-A000.  De  là  résulte  que  , 
jusqu’à  sa  puberté , il  reste  tellement  en  arrière , sous  le  point  de  vue 
du  développement,  que  le  grand  accroissement  qu'il  subit  à cette 
époque  ne  peut  point  le  ramener  à la  proportion  qu’il  présentait 
auparavant  lorsqu’on  le  comparait  au  corps  entier.  A la  puberté , les 
particularités  dont  j’ai  fait  l’énumération  plus  haut  se  prononcent 
peu  à peu.  Jusque  là  , le  larynx  de  la  femme  ressemble  assez  à celui 
du  jeune  garçon , et  cet  état  féminin  ou  enfantin  persiste  chez  les  su- 
jets du  sexe  masculin,  lorsqu’ils  viennent  à subir  la  castration  pen- 
dant l’enfance  : le  larynx  reste  alors  plus  petit  d’un  tiers  qu’il  ne  l’est 
dans  l’état  normal , et  la  glotte  est  aussi  étroite  chez  les  eunuques 
que  chez  les  garçons  non  pubères  (2).  Richerand  n’a  trouvé  presque 
aucune  différence  entre  le  larynx  et  surtout  la  glotte  d’un  enfant  de 
trois  ans  et  les  mêmes  parties  d’un  enfant  de  douze  ans  (3).  A l’âge 
de  puberté , au  contraire , l’accroissement  de  ces  parties  marche 
avec  une  telle  rapidité  , qu’en  une  année  la  glotte  double  de  largeur 
et  de  longueur,  c’est-à-dire  que  sa  longueur  passe  de  cinq  lignes  à 
dix  chez  l’homme,  et  de  cinq  à sept  chez  la  femme. 

Vers  le  milieu  de  la  vie,  le  larynx  commence  à s’ossifier.  Le  car- 
tilage thyroïde  subit  le  premier  ce  changement  à son  bord  postérieur 
et  à ses  cornes;  puis  il  survient  trois  points  d’ossification  à la  région 
du  bord  inférieur , l’un  dans  le  milieu , les  deux  autres  aux  apophyses. 

(1)  Bubdach,  Traité  de  physiologie , t.  III,  p.  494. 

(2)  Ddputtben,  dans  Bull,  de  la  Soc.  pliilom.,  t.  II,  p.  195. 

(®)  D*1115  Mém,  de  la  Société  méd.  d’émulation,  t.  III , p.  320. 
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Ces  divers  points  s’étendent,  jusqu’à  ce  qu’enfin  le  bord  inférieur 
tout  entier  soit  ossifié.  Ensuite,  la  masse  osseuse  monte,  de  chaque 
côté,  le  long  de  la  protubérance  laryngée,  et  s’étend  de  chacune  des 
apophyses  au  bord  supérieur.  En  même  temps,  des  points  d’ossifica- 
tion épars  se  développent  dans  ce  dernier,  entre  la  corne  supérieute 
et  l’échancrure  médiane. 

Le  cartilage  cricoïde  s’ossifie  d’abord  à son  bord  supérieur,  sur  la 
limite  entre  ses  parties  antérieure  et  postérieure,  au-dessus  de  la 
facette  articulaire  latérale  : il  paraît  aussi  deux  petits  points  d’ossifica- 
tion en  dedans  et  en  dehors  de  l’éminence  articulaire  supérieure. 
Ensuite , il  s’ossifie  le  long  de  son  bord  supérieur  et  dans  le  milieu 
de  son  bord  inférieur.  C’est  en  devant  et  en  arrière  que  l’ossification 
fait  le  moins  de  progrès.  La  partie  latérale  est  déjà  entièrement  ossi- 
fiée que  la  crête  et  la  partie  inférieure  du  demi-anneau  antérieur  sont 
encore  en  grande  partie  ou  même  en  totalité  cartilagineuses. 

Le  cartilage  aryténoïde  a un  point  d’ossification  qui  grandit  de  bas 
en  haut. 

Les  autres  cartilages  ne  s’ossifient  pas. 

Un  état  analogue  survient  dans  les  autres  parties,  par  les  progrès 
de  l’àge  ; elles  sont  plus  sèches , plus  denses  , moins  mobiles.  La  con- 
séquence de  cette  métamorphose  est  la  dureté  et  l’àpreté  de  la  voix 
chez  l’homme  ; celle  de  la  femme  devient  criarde  : dans  les  deux  sexes 
elle  diminue  de  volume  et  surtout  d’acuité.  La  sonorité  de  l’organe 
producteur  de  la  voix  tient  à la  mollesse  et  à l’élasticité  de  toutes  les 
parties  du  larynx;  elle  doit  être  altérée  par  tout  ce  qui  porte  atteinte 
à ces  propriétés  de  tissus. 

CHAPITRE  II. 

DE  I.A  TRACHÉE-ARTÈRE  ET  DES  BRONCHES. 

La  trachée-artère  (trachea  s.  aspera  nrteria)  est  le  large  tube 
conducteur  de  l’air  qui  commence  à l’extrémité  inférieure  du  larynx, 
descend  perpendiculairement  dans  la  poitrine , derrière  la  fossette  du 
cou,  et  s’y  termine  par  deux  branches,  auxquelles  on  donne  le  nom 
de  bronches.  Elle  commence  donc,  de  même  que  l’œsophage,  vis- 
à-vis  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale,  et  descend,  sur  la  ligne 
médiane  du  cou  et  de  la  colonne  rachidienne,  jusqu’à  la  hauteur  de  la 
troisième  vertèbre  dorsale , endroit  où  elle  11e  correspond  plus  exac- 
tement au  milieu  du  corps  des  vertèbres,  mais  se  trouve  rejetée  un 
peu  vers  la  moitié  gauche.  Elle  a derrière  elle  l’œsophage  et  la  co- 
lonne vertébrale;  au-devant  d’elle  se  trouve  la  partie  moyenne  de  la 
glande  thyroïde,  plus  bas  les  veines  thyroïdiennes  inférieures,  ainsi 


233 


DE  LA  TRACHÉE-ARTÈRE  ET  DES  BRONCHES. 

que  les  muscles  sterno  et  hyo-thvroïdiens , et  dans  la  cavité  pectorale 
la  veine  innommée  gauche , comme  aussi,  à droite,  le  commence- 
ment de  l’artère  innommée.  A droite  et  à gauche  sont  placés  les  gros 
troncs  vasculaires  de  la  tête , quelques  troncs  lymphatiques  et  glandes 
cervicales,  mais  surtout  , en  haut,  les  lobes  latéraux  de  la  thyroïde; 
dans  la  poitrine,  on  trouve  sur  sa  droite  la  veine  cave  supérieure,  et 
sur  sa  gauche  l’artère  carotide  primitive  gauche. 

Sa  longueur  est  d’environ  trois  pouces  et  demi  à quatre  pouces 
ou  quatre  et  demi,  sa  longueur  de  huit,  dix  ou  douze  lignes,  son 
diamètre  antéro-postérieur  de  sept  lignes  à sept  lignes  et  demie , par- 
fois même  de  neuf.  Son  peu  d’épaisseur  vient  de  ce  qu’elle  n’est 
convexe  qu’en  devant  et  sur  les  côtés , sa  face  postérieure  étant , au 
contraire , aplatie.  Les  trois  quarts  de  son  pourtour  sont  garnis  de 
parois  cartilagineuses  fermes  et  élastiques  ; le  quart  postérieur  est 
dépourvu  de  cartilages,  ce  qui  fait  que,  sans  offrir  une  surface  loul- 
à-fait  plane,  il  est  cependant  moins  bombé  que  les  côtés  de  la  partie 
antérieure. 

Derrière  la  crosse  de  l’aorte,  la  trachée-artère  se  divise,  ù angle 
obtus,  en  deux  branches,  appelées  bronches  (bronchus  dexter  et  sinis- 
ter).  Chaque  bronche  descend  obliquement  de  dedans  en  dehors  vers 
la  racine  du  poumon  correspondant.  Dans  ce  trajet,  elle  est,  ainsi 
que  les  vaisseaux  sanguins  qui  l’accompagnent,  revêtue  par  la  plèvre,  ^ 
qui  s’y  applique  d’une  manière  exacte.  Cette  gaine  pleurale  renferme  en 
devant  et  en  bas  les  veines  pulmonaires,  en  haut  et  en  devant  les 
artères  pulmonaires,  séparées  des  précédentes  par  les  bronches,  et 
tout-à-fait  en  arrière  le  plexus  pulmonaire  postérieur.  Avant  de  pé- 
nétrer dans  la  racine  elle-même  du  poumon , chaque  bronche  se 
divise  en  deux  rameaux,  l’un  supérieur,  l’autre  inférieur,  qui  vont 
gagner,  l’un  le  lobe  supérieur,  l’autre  le  lobe  inférieur  du  poumon.  Le 
rameau  inférieur  de  la  bronche  droite  se  bifurque  encore  , et  donne 
au  lobe  moyen  du  poumon  droit  un  ramuscule  (moyen) , qui  manque 
a la  bronche  gauche.  Après  que  ces  ramifications  des  bronches  ont 
pénétré  dans  la  substance  pulmonaire,  elles  s’y  subdivisent  peu  à peu 
en  ramuscules  ( sijringœ  s.  aortee) , qui  aboutissent  enfin  aux  cellules 
pulmonaires  , lesquelles  en  sont  la  terminaison  en  cul  de-sac. 

La  bronche  droite  est  beaucoup  plus  courte,  mais  plus  large  , que 
la  gauche;  elle  se  dirige  aussi  plus  horizontalement,  ou  se  détache 
de  la  trachée-artère  sous  un  angle  moins  obtus,  et  présente,  sur  sa 
face  supérieure,  1 arc  de  la  veine  azygos,  tandis  (pie  c’est  la  crosse 
de  1 aorte  qui  passe  sur  celle  de  la  bronche  gauche.  Les  deux  vais- 
seaux passent  sur  les  bronches,  la  première  au  côté  droit,  et  la  se- 
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coiule  au  côlé  gauche  de  la  colonne  vertébrale.  Comme  la  bronche 
gauche  descend  plus  en  ligne  droite  que  l’autre,  elle  s’introduit  dans 
le  poumon  à la  hauteur  de  la  cinquième  vertèbre  dorsale,  c’est-à- 
dire  une  vertèbre  plus  bas  que  celle  du  côté  droit  ; elle  arrive  ainsi 
au  voisinage  du  ventricule  gauche,  dont  les  anévrismes  peuvent 
exercer  une  compression  sur  elle  et  l’aplatir. 

Voici  les  différences  qui  existent  entre  les  deux  bronches  eu  égard 


à leurs  diamètres  : 

Longueur.  Largeur.  Épaisseur 

Bronche  droite 11— 15  lign.  8 lign.  7 lign. 

Bronche  gauche. 18 21  7 6 


L’air  inspiré  arrive  donc  au  poumon  droit  par  une  voie  plus  courte 
et  plus  large  que  celle  qui  le  mène  au  poumon  gauche , ce  qui  expli- 
que pourquoi , chez  les  nouveaux-nés  et  les  enfants  qui  meurent  peu 
de  temps  après  leur  naissance,  le  poumon  droit  est  généralement 
plus  ou  moins  imprégné  d’air,  tandis  que  le  gauche  semble  encore 
tout-à-fait  compacte. 

Poumon  droit.  Poumon  gauche. 

Largeur  de  la  branche  supérieure  de  la 


bronche 4 1/2  lign.  3 3/4  lign. 

Largeur  de  la  brandie  inférieure 5 4 

Largeur  de  la  branche  moyenne  de  la 
bronche  droite 1 1/2  (2  1/2  ? Krause). 


CHAPITRE  III. 

DES  POUMONS. 

Le  poumon  droit  et  le  poumon  gauche  ( pulmo  dexteret  sinister  ), 
situés  dans  le  côté  droit  et  le  côté  gauche  de  la  cavité  thoracique, 
sont  les  organes  proprement  dits  de  la  respiration , en  tant  que  l'es- 
sence de  celte  fonction  est  chimique.  Leur  relation  avec  la  trachée- 
artère  est  celle  d’une  glande  avec  son  conduit  excréteur.  La  trachée- 
artère  ne  sert  qu’à  conduire  l’air  inspiré  et  expiré;  les  poumons  dé- 
composent l’air  inspiré , en  absorbent  une  partie , et  rejettent  le  reste 
après  y avoir  ajouté  de  nouveaux  principes  constituants. 

I.  Forme  des  poumon*. 

Chaque  poumon  a la  forme  d’un  cône  dont  le  sommet  regarde  en 
haut,  et  qui  présente  une  concavité  tant  à sa  base  qu'à  sa  face  interne. 
On  y distingue  une  base,  un  sommet,  une  face  interne,  un  bord 
antérieur  et  un  bord  postérieur. 

La  base,  ou  la  face  inférieure,  est  concave  pour  s’accommoder  à 
la  voussure  du  diaphragme , sur  la  partie  costale,  droite  ou  gauche, 
de  laquelle  elle  s’applique  exactement,  mais  sans  y adhérer.  Mlle 
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descend  donc , comme  elle , obliquement  de  dedans  en  dehors  et  d’a  - 
vant  en  arrière,  ce  qui  fait  que  le  poumon  a plus  de  longueur  en 
arrière  et  sur  les  côtés.  Cette  base  a la  forme  d’une  épaisse  demi-lune, 
c’est-à-dire  un  bord  externe  convexe,  mais  tranchant,  et  un  bord 
interne  échancré;  le  premier  est  situé  dans  l’angle  compris  entre  les 
côtes  et  l’insertion  costale  du  diaphragme  ; l’autre  contourne  latéra- 
lement le  péricarde. 

Le  sommet  est  arrondi , obtus , et  dépasse  la  première  côte , ce  qui 
l’expose  à être  lésé  dans  les  plaies  faites  au  cou  par  un  instrument  pi- 
quant, ou  dans  les  opérations,  par  exemple  la  ligature  de  l’artère 
sous-clavière  en  dedans  des  scalènes , parce  que  le  vaisseau  repose 
immédiatement  sur  la  plèvre. 

La  face  externe  offre  une  convexité  correspondante  à la  cavité  des 
côtes  et  des  cartilages  costaux  , parties  sur  la  face  desquelles  elle  glisse 
pendant  la  respiration  ; sa  convexité  est  plus  prononcée  en  arrière 
qu’en  avant. 

La  face  interne , qui  embrasse  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux , est 
par  cela  même  concave,  mais  à des  degrés  divers.  Tout-à-fait  en 
devant  se  trouve  la  grande  excavation  qui  entoure  latéralement  le  pé- 
ricarde ; puis  vient  un  enfoncement  long  de  trois  pouces,  ayant  un 
demi-pouce  d’avant  en  arrière , et  circonscrit  par  deux  élévations 
longitudinales  médiocres,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure:  c’est 
ce  qu’on  appelle  la  scissure  du  poumon  ( radix  s.  hiltts  s.  porta 
pulmonis ) , par  laquelle  entrent  et  sortent  les  parties  élémentaires  qui 
entrent  dans  la  composition  du  poumon.  Cette  scissure  loge  en  devant 
les  veines  pulmonaires , derrière  elle  les  branches  de  l’artère  pulmo- 
naire, entre  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  les  vaisseaux  bronchiques, 
derrière  l’artère  pulmonaire  les  bronches,  et  lout-à-fait  eu  arrière  le 
plexus  pulmonaire  de  la  paire  vague.  C’est  le  point  le  moins  mobile 
des  poumons,  dont  presque  tout  le  reste  delà  surface  jouit  d’une 
complète  liberté.  Les  plaies  qui  l’atteignent  sont  aussi  les  plus  dange- 
reuses, à cause  du  calibre  des  vaisseaux,  et  le  danger  diminue  à me- 
sure qu’elles  s’en  éloignent.  La  scissure  ou  racine  du  poumon  occupe 
à peu  près  le  milieu  de  l’organe  ; elle  est  seulement  un  peu  plus  rap- 
prochée du  sommet  que  de  la  base,  mais  la  distance  est  bien  plus 
grande  entre  elle  et  le  bord  antérieur  qu’entre  le  bord  postérieur  et 
elle.  Il  s’en  détache  un  sillon  plus  étroit  ( sulcus  radicis  pulmonis) 
qui  descend  jusqu’à  la  base  et  qui  sert  à l’attache  du  ligament  pul- 
monaire. 

Derrière  l’élévation  longitudinale  postérieure,  on  remarque  une 
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large  dépression,  étendue  de  la  base  presque  jusqu’au  sommet,  qui 
correspond  !»  la  convexité  latérale  des  corps  des  vertèbres,  sur  laquelle 
le  poumon  se  moule.  Enfin,  on  découvre,  à la  face  interne  du  sommet, 
un  sillon  faible  et  oblique,  produit  par  l’artère  sous-clavière,  qui  monte 
en  cet  endroit  sur  la  plèvre.  Entre  cette  portion  la  plus  postérieure 
de  la  face  interne  du  poumon  droit  et  celle  du  poumon  gauche  se 
trouve  le  médiastin  postérieur,  dans  les  feuillets  duquel  sont  ren- 
fermés l’œsophage,  l’aorte,  le  canal  thoracique,  etc. 

Le  bord  antérieur  est  très  mince,  tranchant,  et  souvent  garni  de 
petites  incisures.  Pendant  la  respiration,  il  touche  le  médiastin  anté- 
rieur. Au  poumon  gauche , il  présente  une  échancrure  semi-lunaire 
( incisura  cardiacà),  qui  correspond  à la  région  de  la  pointe  du  cœur. 

Le  bord  postérieur,  qui  est  obtus,  descend  depuis  le  sommet  jus- 
qu’à la  base;  sa  convexité  correspond  à la  concavité  des  arcs  posté- 
rieurs des  côtes. 

Sur  la  face  externe  de  chaque  poumon,  qui,  d’ailleurs,  est  tout-à- 
fait  lisse,  aussi  bien  que  l’interne  et  l’inférieure,  on  aperçoit  une 
échancrure  profonde  de  deux  pouces,  qui  commence  à quelques 
pouces  au-dessous  du  sommet,  descend  obliquement  en  avant,  et 
porte  le  nom  de  scissure  interlobulaire  (in.cis.ura  interlobularis).  Elle 
traverse  l’épaisseur  entière  du  parenchyme  pulmonaire,  et  partage 
chaque  poumon  en  deux  lobes,  l’un  supérieur,  l’autre  inférieur  (lobvs 
superior  s.  anterior  et  inferior  s.  posterior) , dont  le  second  est  le 
plus  grand  et  le  plus  mobile.  Au  poumon  droit,  il  part,  en  outre,  du 
milieu  de  cette  grande  échancrure,  une  seconde  scissure  horizontale 
( incisura  interlobularis  inferior) , qui  va  gagner  le  bord  antérieur, 
et  qui  sépare  du  lobe  inférieur  un  petit  lobe  moyen  de  forme  triangu- 
laire. Le  poumon  droit  a par  conséquent  trois  lobes,  tandis  que  le 
gauche  en  a deux  seulement.  Cependant  il  y a des  cas  où  le  poumon 
gauche  porte  aussi  des  traces  de  celte  division;  par  contre,  le  lobe 
moyen  du  poumon  droit  est  quelquefois  séparé  par  une  scissure  si 
peu  profonde,  qu’on  le  considère  comme  un  appendice  du  lobe  in- 
férieur. 

Enfin,  toute  la  surface  du  poumon,  qui  est  lisse,  laisse  apercevoir, 
à travers  la  plèvre,  de  petits  espaces  limités  par  du  pigment  noir,  du 
tissu  cellulaire  et  des  lymphatiques,  espaces  irréguliers,  à trois,  quatre, 
cinq  ou  six  côtés,  de  grandeur  variable,  qui  ont  à peu  près  un  demi- 
pouce  de  diamètre,  et  qui  se  subdivisent  eux-mômes  de  la  même 
manière  (lobuli  pulinonwn). 

(.'est  dans  ces  lobules  qu’apparaissent  les  plus  petites  divisions  de 
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la  substance  pulmonaire,  les  vésicules  pulmonaires,  qu’on  distingue 
déjà  très  bien  à l’œil  nu  , et  qui  constituent  la  substance  spongieuse  du 
tissu  des  poumons. 

Le  poumon  droit  diffère  du  gauche,  non  seulement  parce  qu’il  a un 
lobe  de  plus,  mais  encore  parce  qu’il  est  plus  volumineux  et  plus 
pesant,  ce  qui  tient  à ce  qu’il  a plus  de  largeur  et  d’épaisseur.  La 
périphérie  de  la  base  est  surtout  bien  plus  grande  que  celle  du  pou- 
mon gauche;  en  revanche,  il  a un  pouce  de  moins  de  hauteur.  Le 
poumon  gauche  est  donc  plus  haut  et  plus  étroit,  ce  qui  dépend  de  ce 
que  le  côté  droit  du  diaphragme  monte  plus  haut,  et  de  ce  que  le  cœur 
se  trouve  placé  plus  à gauche  qu’à  droite.  Le  poumon  droit  s’étend 
vers  la  gauche  jusqu’à  la  fin  de  l’oreille  droite;  le  reste  du  cœur  est 
couvert  par  le  poumon  gauche. 

II.  Dimensions  et  poids  des  poumons. 


Le  tableau  suivant  fera  connaître  le  rapport  des  deux  poumons  l’un 
à l’autre,  sous  le  point  de  vue  de  leur  grandeur  chez  les  deux  sexes 
et  sous  celui  de  leur  poids. 


Homme. 

Femme. 

Poumon  Poumon 

Pouiiioti 

Poumon 

<li  oit.  gauche. 

droit 

gauche. 

Diamètre  du  poumon  à sa  face  ex- 

pouces.  pouce». 

pouces 

. pouces. 

terne . 

10-11  11-12 

8 

8 1/2 

Diamètre  du  poumon  à sa  face  in- 

terne 

6-7  61/2-71/2 

5 

5 1/2 

Diamètre  de  l’épaisseur 

7-7  1/2  61/2-7 

6 1/2 

B 

— transversal  à la  racine.  . 

3 1/2  3 

3 1/4 

2 3/4 

— — à la  base.  . . 

5-5  1/2  4 3/4-4 

4 1/2 

4 

Volume  avec  l’air  contenu  après  la 

P-  c.  p. 

C. 

mort 

70-96  1/2  . 65-87  3/4 

Quand  ils  sout  tout-ù-fuit  vides  d’air. 

25-31  1/2  22-28  1/2 

Dans  l’état  de  la  plus  grande  inspi- 

ration 

260  220 

Poids  absolu  sans  air 

onces.  onces. 

22  à 23  20 

oners.  onrrs. 

171/2  15  1/2 

onces,  gr. 

— avec  air 

23  9 

Pesanteur  spécifique  sans  air.  . . 

1,0560 

Pesanteur  spécifique  dans  l’état 

d’expiration , après  la  mort.  . . 

0,3429-0,7392 

Pesanteur  spécifique  dans  la  pleine 

inspiration 

0,1256 

Poids  respectif  sans  air  ...  , 

25  1/2  grains  plus  que  l’eau. 

avec  air  après  la 


mort, 


920  grains  moins  que  l’eau. 
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8ïî.  ('oii’ii^ancr  et  élasticité  «les  poumons. 

Les  poumons , lorsqu’il  n’a  point  encore  pénétré  d’air  dans  leur 
intérieur,  oui  une  consistance  analogue  à celle  de  la  glande  thyroïde  ; 
mais,  dès  qu’ils  ont  respiré,  s’ils  ne  renferment  pas  d’indurations,  ils 
donnent  au  toucher  la  sensation  d’un  corps  spongieux , et  crépitent 
d’autant  plus  sous  l’instrument  tranchant  qu’ils  contiennent  plus 
d’air;  ceux  qui  n’ont  pas  encore  respiré,  au  contraire,  cèdent  à l’in- 
strument sans  produire  de  crépitation,  à peu  près  comme  un  morceau 
de  foie  ou  d’une  autre  glande.  La  même  chose  arrive  aux  poumons 
enflammés  dont  la  masse  est  devenue  aussi  compacte  que  celle  du 
foie,  qui  sont,  comme  on  dit,  hépatisés. 

Pleins  d'air,  ils  ont,  même  dans  l’état  de  mort,  une  propension 
continuelle  à se  contracter  pour  se  débarrasser  du  fluide  qui  les  im- 
prègne. Voilà  pourquoi,  sur  le  cadavre  d’un  sujet  sain,  ils  n’occupent 
que  le  tiers  ou  le  quart  de  l’espace  qui  leur  est  destiné  dans  la  poi- 
trine, et  la  permanence  de  leur  dilatation  peut  être  attribuée  à la  ré- 
sistance des  parois  thoraciques,  avec  les  mouvements  respiratoires 
desquelles  ils  sont  en  lutte  continuelle.  C’est  pourquoi  ils  n’exercent 
décompression  ni  sur  aucun  viscère  ni  sur  les  parois  de  la  poitrine; 
c’est  seulement  lorsqu’à  la  mort  ils  sont  encore  très  gorgés  de  sang; 
et  d’air  qu’à  l’ouverture  du  thorax  ils  font  saillie  au  dehors,  ou  que 
leur  surface  présente  des  sillons  transversaux , qui  sont  les  empreintes- 
des  côtes.  Ils  ne  peuvent  donc  faire  hernie  que  pendant  l’acte  de 
respiration,  durant  lequel  les  côtes  les  compriment.  En  conséquence 
aussi,  l’inspiration  exige  l’état  sain,  non  seulement  des  poumons,  mais1 
encore  des  muscles  inspirateurs.  Les  sujets  à muscles  débiles  n’ont 
point  une  respiration  énergique. 

IV.  Couleur  «le»  poumon». 

La  couleur  des  poumons  est  en  général  violacée  ou  grisâtre  ; mais 
elle  varie  beaucoup  suivant  qu’on  a devant  soi  un  poumon  insufflé  ou 
affaissé,  celui  d’un  enfant  ou  celui  d’un  adulte.  Quand  l’organe  est 
affaissé,  il  parait  d’un  bleu  noirâtre  ; s’il  est  plein  d’air,  sa  teinte  est 
rougeâtre  et  les  taches  pigmentaires  de  sa  surface  ressortent  davan- 
tage. Un  cadavre  couché  horizontalement  a ses  poumons  d’une  teinte 
foncée,  d’un  bleu  noirâtre,  surtout  à leur  bord  postérieur,  parce  que 
la  pesanteur  du  sang  l’oblige  à se  porter  principalement  de  ce  côté. 
Quand  les  poumons  sont  enflammés , ils  ont  une  couleur  rouge  ver- 
meille. Les  taches  noires  augmentent  avec  l’âge,  et  les  délimitations 
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des  lobules  et  des  sous-lobules  sont  plus  faciles  à suivre  chez  les  adultes 
et  les  personnes  âgées , parce  que  le  pigment  noir  en  occupe  et  rem- 
plit les  interstices;  on  peut  infime,  à ce  caractère,  reconnaître  cer- 
taines régions  qui  sont  appliquées  contre  les  côtes.  J’ai  souvent  re- 
marqué, sur  des  poumons  d’adultes  parfaitement  sains,  que  le  pig- 
ment s’était  déposé  spécialement  par  bandelettes  sur  les  points  de  la 
surface  qui  se  trouvaient  en  contact  avec  la  face  interne  des  côtes,  et 
cela  d’autant  plus  que  la  partie  de  l’organe  pulmonaire  sur  laquelle 
mon  attention  s’arrêtait  était  moins  mobile  : la  surface  extérieure  de 
l’organe  présentait  des  bandes  annulaires  noires , de  la  largeur  des 
côtes,  séparées  par  des  intervalles  plus  clairs,  qui  correspondaient 
aux  espaces  intercostaux.  Les  régions  correspondantes  aux  seconde, 
troisième,  quatrième  et  cinquième  côtes  se  faisaient  surtout  remar- 
quer sous  ce  rapport.  Je  reconnaissais  clairement  que  le  lobe  supé- 
rieur  avait  dû,  dans  l’état  d’inspiration,  descendre  jusqu’à  la  cinquième 
côte  ; que  le  bord  supérieur  n’avait  pas  dépassé  la  troisième  ; que  le 
lobe  moyen  s’était  étendu  depuis  la  quatrième  jusqu’à  la  sixième,  et 
le  lobe  inférieur  depuis  la  cinquième  jusqu’à  la  douzième.  La  scis- 
sure interlobulaire  suit  presque  la  môme  marche  que  la  cinquième 
côte;  mais,  à la  partie  inférieure  de  la  face  externe,  le  pigment  était 
distribué  d’une  manière  plus  uniforme,  et  l’on  y distinguait  moins 
bien  les  endroits  contre  lesquels  les  côtes  s’étaient  appliquées.  On  peut 
conclure  de  là  que  le  lobe  supérieur  s’applique  plus  uniformément 
que  l’inférieur  à certains  points  déterminés  des  parois  de  la  poitrine, 
et  que  ce  dernier  joue  plus  librement  dans  la  poitrine  pendant  les 
grands  mouvements  verticaux  du  diaphragme.  La  face  interne  m’a 
paru  plus  foncée,  dans  le  sillon  surtout  qui  reçoit  les  corps  des  ver- 
tèbres ; elle  était  plus  claire  sur  les  côtés  de  ce  sillon  , et  la  teinte 
foncée  s’v  montrait  aussi  derrière  la  racine. 

Du  reste,  il  va  sans  dire  que  la  couleur  est  plus  claire,  plus  pâle , 
quand  les  poumons  sont  exsangues,  comme  à la  suite  d’hémorrhagies 
copieuses,  et  plus  foncée  dans  le  cas  contraire,  par  exemple  après 
l’asphyxie. 

V.  Structure  de  ia  trachée-artère  et  des  poumons. 

Le  poumon  est  la  trachée-artère  ramifiée.  Les  tissus  sont  donc  es- 
sentiellement les  mêmes  dans  ces  deux  organes,  qu’on  doit,  par  con- 
séquent , étudier  ensemble  sous  le  point  de  vue  histologique.  Le 
poumon  n’a  en  propre  que  les  artères  pulmonaires,  les  veines  du 
même  nom  , et  la  plèvre,  dont  la  trachée-artère  est  dépourvue. 
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A.  Plèvre. 

Pour  rendre  possibles  et  faciles  les  mouvements  étendus  de  la  res- 
piration , la  nature  a employé  le  moyen  dont  elle  se  sert  ordinaire- 
ment, c’est-à-dire  qu’elle  a pourvu  chaque  poumon  d’une  membrane 
séreuse,  à laquelle  on  donne  le  nom  de  plèvre  (pleura),  et  qu’elle  a 
disposé  cette  membrane  comme  le  sont  en  général  celles  de  sa  caté- 
gorie. Chaque  poumon  a sa  plèvre.  On  distingue  donc  une  plèvre 
droite  et  une  plèvre  gauche. 

Chaque  plèvre  , construite  sur  le  plan  général  des  membranes  sé- 
reuses, a deux  feuillets  : l’externe,  nommé  plèvre  costale  (pleura  cos- 
tal is),  est  en  grande  partie  attaché  aux  parois  de  la  poitrine;  l’interne, 
qui  revêt  le  poumon  lui-même,  porte  le  nom  de  plèvre  pulmonaire 
(pleura pulmonali s s.  membrana  s.  velamentum  pulrnonis ).  Les  deux 
feuillets  se  continuent  l’un  avec  l’autre  à la  racine  du  poumon , et 
forment  ainsi,  de  chaque  côté,  un  sac  parfaitement  clos  (saccus 
pleurw),  dans  l’intérieur  duquel  leurs  surfaces  libres,  qui  se  regar- 
dent, et  qui  sont  couvertes  d’un  épithélium  pavimenteux,  dont  les 
cellules  ont  1/250  à 1/125  de  ligne  de  diamètre,  sécrètent  assez  de 
sérosité  pour  les  humecter  et  rendre  faciles  tous  les  mouvements  des 
poumons. 

Les  deux  feuillets  peuvent  être  aisément  détachés  des  poumons  et 
des  parois  thoraciques,  surtout  le  feuillet  costal,  et  celui-là  principa- 
lement aussi  dans  les  espaces  intercostaux.  Le  feuillet  pulmonaire , 
par  analogie  avec  d’autres  membranes  séreuses,  est  beaucoup  plus 
mince  que  le  costal.  Celle  de  ses  faces  qui  regarde  la  substance  pul- 
monaire, cl  qui  y adhère,  ne  sécrète  de  graisse  à aucune  époque  de  la 
vie,  tandis  que  le  péricarde  se  fait  remarquer  par  l'abondance  de  celle 
dont  il  se  charge  ; au  contraire,  la  lace  adhérente  de  la  plèvre  costale 
offre,  en  général,  plus  ou  moins  de  graisse  chez  l’adulte,  et  celte 
graisse  y est  distribuée  sous  la  forme  de  languettes , au  bord  des  côtes 
et  dans  le  médiastin.  Une  sécrétion  de  graisse  dans  la  plèvre  pulmo- 
naire ne  conviendrait  nullement  à un  organe  aussi  délicat  et  aussi 
mobile  que  les  poumons,  dont  elle  ne  ferait  qu’entraver  les  mouve- 
ments. Il  se  peut  d’ailleurs  que  le  pigment  noir  l’y  remplace,  et  que 
l’acte  de  la  respiration  ne  soit  pas  favorable  à la  formation  de  la 

graisse. 

Les  deux  plèvres  représentent  des  gaines  coniques,  dont  la  forme 
imite  celle  des  poumons,  et  qui  ont  une  base  et  un  sommet.  La  plèvre 
costale  est  seulement  bien  plus  grande  que  le  poumon  affaissé  sur  lui- 


POUMONS. 


2. 'il 

même,  tandis  que  la  pulmonaire  a exactement  les  mêmes  dimensions 
que  le  poumon  dans  ses  différents  états. 

Chaque  plèvre  costale  a trois  parois:  l’inférieure,  ou  diaphragma- 
tique, l’externe,  ou  costale  proprement  dite,  et  l’interne,  ou  médiastini- 
que.  En  haut,  elle  est  plus  libre,  et  son  sommet  dépasse  la  poitrine.  Elle 
revêt  d’abord  toute  la  face  supérieure  du  diaphragme,  à l’exception 
de  l’espace  transversalement  elliptique  de  la  portion  tendineuse  auquel 
s’attache  le  péricarde.  Arrivée  aux  parois  de  la  poitrine , elle  tapisse 
la  face  interne  des  côtes  et  des  espaces  intercostaux,  et  redescend  sur 
les  côtés  et  en  arrière  beaucoup  plus  bas  qu’en  devant,  puisqu’elle 
y couvre  les  douze  côtes.  Lorsqu’elle  a atteint  en  devant  le  sternum, 
en  arrière  la  colonne  vertébrale , elle  se  réfléchit  sur  elle-même  d’a- 
vant en  arrière,  et  d’arrière  en  avant,  jusqu’à  la  racine  du  poumon, 
pour  constituer  la  paroi  médiastinique.  Là  elle  se  termine  en  se  ré- 
fléchissant sur  les  parties  qui  pénètrent  dans  la  scissure  du  poumon, 
pour  gagner  la  surface  interne  de  ce  dernier  lui-même  et  s’y  confondre 
avec  la  plèvre  pulmonaire.  C’est  pourquoi , lorsqu’on  suit  d’avant  en 
arrière,  ou  d’arrière  en  avant,  la  cavité  de  l’un  ou  de  l’autre  des  deux 
sacs  pulmonaires,  on  rencontre  une  cloison  à peu  près  verticale,  le 
médiastin , qui  empêche  ces  deux  sacs  de  communiquer  ensemble. 

Il  y a donc  un  médiastin  antérieur  et  un  médiastin  postérieur 
( mediastinum  anticum  et  posticum).  Chacun  se  compose  de  deux 
lames,  l’une  droite  et  l’autre  gauche,  qui  sont  les  deux  parois  médias- 
tiniques  des  plèvres  costales.  Ces  lames  ne  se  louchent  pas;  elles 
laissent  entre  elles  un  espace,  rempli  par  d’autres  parties,  qu’on  ap- 
pelle cavité  du  médiastin  antérieur  et  cavité  du  médiastin  postérieur 
( cavum  mediastini  antici  et postici).  Les  médiastinsne  sont  donc  pas 
des  sacs  proprement  dits,  mais  seulement  des  espaces  compris  entre 
les  parois  internes  des  deux  sacs  pleuraux.  L’antérieur  et  le  posté- 
rieur sont  séparés  l’un  de  l’autre  par  la  racine  des  poumons  et  par  les 
gros  vaisseaux,  au-dessus  desquels  ils  communiquent  ensemble. 

Chaque  lame  du  mésentère  antérieur  va  gagner  la  racine  du  pou- 
mon. Chez  l’enfant,  elle  ne  s’étend  que  jusqu’à  la  face  antérieure  du 
thymus,  du  bord  externe  duquel  elle  passe  sur  la  face  latérale  du  péri- 
carde; mais,  chez  l’adulte,  où  le  thymus  n’existe  plus,  elle  revêt  aussi 
la  plus  grande  partie  de  la  face  antérieure  du  péricarde.  Du  reste,  ces 
deux  lames  ne  descendent  pas  parallèlement  l’une  à l’autre,  et  d’une 
manière  parfaitement  verticale,  vers  le  diaphragme  ; elles  sont  obliques 
de  droite  à gauche  et  de  haut  en  bas.  Du  côté  interne,  celui  qui  re- 
garde la  cavité  médiastiiœ,  elles  offrent  une  concavité,  par  le  sommet 
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de  laquelle  elles  se  touchent,  un  peu  au-dessus  du  milieu  du  sternum, 
et  en  cet  endroit,  au-devant  de  la  partie  supérieure  du  péricarde,  elles 
forment  une  cloison  commune,  transparente,  dont  on  parvient  aisé- 
ment à détacher  les  deux  feuillets  l’un  de  l’autre.  Vers  le  bas  et  vers 
le  haut,  ces  deux  feuillets  s’écartent  de  nouveau,  chacun  de  son  côté, 
mais  sans  suivre  aucune  symétrie,  si  ce  n’est  en  haut,  de  sorte  que  le 
sommet  de  la  cavité  médiaslinique  antérieure  se  trouve  généralement 
situé  sur  la  ligne. médiane  , derrière  la  poignée  du  sternum.  En  bas, 
au  contraire,  où  le  cœur  est  placé,  le  sac  pleural  droit,  qui  d’ailleurs 
doit  loger  le  poumon  droit,  dont  la  largeur  surpasse  celle  du  gauche, 
gagne  de  l’étendue  en  portant  peu  à peu  sa  paroi  médiastinique  du 
milieu  du  sternum  jusqu’au  bord  gauche  de  cet  os,  tandis  que  le 
feuillet  gauche  du  mésentère,  au  lieu  de  se  trouver  sur  le  sternum 
lui-même,  ne  s’applique  qu’à  son  bord  gauche.  Plus  bas  encore,  où 
le  péricarde  devient  plus  large,  les  deux  lames  s’écartent  de  nouveau 
en  se  portant  chacune  de  sou  côté,  la  gauche  jusqu’au  commencement 
des  cartilages  des  côtes  gauches,  la  droite  jusqu’au  milieu  ou  au  bord 
droit  du  sternum.  Quelquefois  seulement,  il  arrive  que  le  médiastin 
gauche  atteint  jusqu’au  côté  droit  du  sternum.  En  conséquence, 
on  peut  comparer  les  lames  du  médiastin  antérieur  à une  croix  de 
saint  André  X.  et  les  sacs  pleuraux  à deux  œufs  qui  se  loucheraient 
sur  un  point , au-dessus  et  au-dessous  duquel  seraient  placées  deux 
portions  du  médiastin  antérieur;  la  portion  supérieure  contient  le 
thvmus  chez  l’enfant  ; l’inférieure  loge  le  péricarde  , de  la  graisse,  les 
glandes  médiaslines  et  sternales  antérieures,  les  nerfs  diaphragma- 
tiques et  les  vaisseaux  mammaires  internes  gauches. 

Ec  tissu  cellulaire  lâche  de  la  cavité  médiastinique  antérieure  se 
continue  en  haut  avec  celui  de  la  face  antérieure  de  la  trachée-artère  et 
du  cou  ; en  bas , il  descend  le  long  des  faisceaux  sternaux  du  dia- 
phragme, vers  le  bas-\ entre,  où  il  se  confond  avec  le  tissu  cellulaire 
de  la  face  externe  du  péritoine.  De  là  vient  que  du  pus  , par  exemple  , 
peut  fuser  par  cette  voie,  depuis  la  région  cervicale  jusqu’aux  parois 
abdominales,  et  reparaître  à l’épigastre.  I.a  situation  des  lames  du 
médiastin  antérieur  fait  voir  aussi  qu’en  perforant  le  sternum  , par 
exemple,  ou  le  trépanant  pour  un  abcès  du  médiastin,  soit  dans  son 
milieu,  soit  au-dessus,  on  ouvrirait  les  deux  plèvres,  parce  que  les 
deux  feuillets  se  touchent  en  cet  endroit , cl  qu’ainsi , au  lieu  de  guérir 
le  malade , on  causerait  sa  mort.  Mais  plus  bas,  là  où  la  cavité  du 
médiastin  offre  plus  de  largeur,  on  peut,  sans  craindre  d’ouvrir 
rime  des  plèvres,  pratiquer  cette  opération,  par  exemple,  pour 
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arriver  immédiatement  au  péricarde,  en  cas  d’hydropisie  de  ce  sac. 

Le  médiaslin  postérieur  est  plus  long  que  l’antérieur,  à cause  de 
la  disposition  du  diaphragme  ; il  est  plus  vertical  aussi , parce  qu’en 
cet  endroit  les  deux  poumons  ont  la  même  largeur  par  rapport  à la 
ligne  médiane.  Il  se  trouve  placé  entre  la  colonne  vertébrale  d’un 
côté,  la  paroi  postérieure  du  péricarde  , l’aorte  et  les  gros  vaisseaux 
d’autre  part.  Il  contient  l’œsophage,  l’aorte,  les  veines  azygos,  le 
canal  thoracique,  les  nerfs  vagues,  le  nerf  grand  splanchnique,  les 
troncs  des  artères  intercostales  droites,  quelques  nerfs  intercostaux 
gauches,  des  lymphatiques,  et  les  glandes  médiastiuiques  postérieures. 

La  racine  des  poumons  est  presque  l’unique  point  où  la  plèvre 
costale  se  continue  avec  la  plèvre  pulmonaire  : du  moins  , la  partie 
supérieure  de  l’organe  est-elle  tout- à-faiL  libre.  Quant  à la  partie 
inférieure  de  la  région  la  plus  postérieure  de  sa  face  interne,  elle  est 
maintenue  encore  par  un  étroit  repli  de  la  plèvre , appelé  ligament 
pulmonaire  ( ligamentum  pulmonis  dextrum  et  sinistrum).  Ce  liga- 
ment a la  forme  d’un  triangle  rectiligne  étroit  et  haut  de  plusieurs 
pouces , dont  la  base  , large  de  six  à neuf  lignes  , repose  sur  la  paroi 
diaphragmatique  : de  là  , se  rétrécissant  peu  à peu , il  va  gagner  l’ex- 
trémité inférieure  du  foie,  le  long  du  sillon  dont  j’ai  parlé  précédem- 
ment. Celui  du  côté  gauche  est  beaucoup  plus  large,  et  aussi  plus 
long,  que  celui  du  côté  droit.  Ces  ligaments  fixent  chaque  poumon 
à la  partie  postérieure  et  à la  base  de  la  cavité  pectorale,  ce  qui  fait 
que  l’organe  est  moins  mobile  à sa  partie  postérieure  et  inférieure 
que  surtout  à son  bord  antérieur. 

La  plèvre  pulmonaire  couvre  la  surface  du  poumon,  et  y tient  par 
une  couche  mince  de  tissu  cellulaire,  de  manière  qu’on  peut  très 
bien  distinguer  les  cellules  de  l’organe  à travers  son  épaisseur.  Elle 
pénètre  dans  les  scissures  interlobaires,  au  fond  desquelles  elle  forme, 
en  se  réfléchissant  sur  elle-même,  le  ligament  interlobulaire  ( liga- 
mentum inter lobulare)  ; passant  ainsi  d’un  lobe  à l’autre,  elle  regagne 
la  surface,  sans  s’insinuer  dans  les  divisions  plus  petites  du  tissu  pul- 
monaire. Dans  quelques  cas  seulement , il  existe  d’autres  scissures 
encore  à la  base  ou  à la  face  externe  du  lobe  inférieur.  On  peut  dé- 
tacher cette  plèvre  du  poumon  sous  la  forme  d’une  membrane  mince, 
délicate , et  parsemée  de  taches  pigmentaires. 

B.  Tissu  pulmonaire. 

Au-dessous  de  la  plèvre  pulmonaire  se  trouve  le  tissu  spongieux 
du  poumon  lui- même,  qui,  à mesure  qu’il  s’enfonce  dans  la  racine 
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de  l’organe,  s'entremêle  de  plus  en  plus  de  parties  solides.  Tous  les 
éléments  constituants  du  viscère  se  réunissent  à In  racine,  y arrivent 
et  en  partent.  Ce  sont  : 

1°  Celles  qui  appartiennent  en  commun  au  poumon  et  à la  trachée- 
artère,  les  ramifications  des  bronches,  avec  leurs  vaisseaux  et  les 
plexus  pulmonaires  de  la  paire  vague  ; 

2"  Celles  qui  lui  sont  propres,  les  branches  de  l’artère  pulmonaire, 
celles  des  veines  du  même  nom,  et  leurs  nerfs. 

4.  Parties  constituantes  du  système  de  la  trachée-artère. 

La  trachée-artère , avec  ses  branches , représente  un  conduit  excré- 
teur tapissé  d’une  membrane  muqueuse,  qui  diffère  des  canaux 
excréteurs  des  glandes  proprement  dites  , en  ce  qu’il  est  extrêmement 
large,  et  contient  encore  des  fibres  musculaires  bien  apparentes,  ce 
qui  le  rapproche  du  canal  intestinal , auquel  il  ressemble  sous  le  point 
de  vue  de  sa  fonction  ingestive,  mais  dont  il  diffère  par  ses  fibres 
élastiques,  et  surtout  par  son  tissu  cartilagineux. 

Les  éléments  constituants  de  la  trachée-artère  sont  les  cartilages , 
le  tissu  fibreux,  les  fibres  musculaires,  les  fibres  élastiques,  et  la 
membrane  muqueuse,  avec  ses  glandes.  Ils  pénètrent  d’autant  plus 
profondément  dans  le  poumon  qu’ils  sont  plus  déliés  et  qu’ils  se  rap- 
prochent davantage  de  la  face  interne  de  la  trachée.  C’est  pourquoi  on 
voit  disparaître  d'abord  les  cartilages,  dont  on  ne  trouve  plus  aucun 
sur  les  bronches  d’une  demi-ligne  à un  tiers  de  ligne  de  diamètre, 
puis,  à ce  qu’il  semble,  les  fibres  musculaires,  qu’on  remarque  en- 
core sur  des  ramifications  dont  le  diamètre  ne  va  pas  à une  demi- 
ligue,  ensuite  les  fibres  élastiques,  que  Itudolphi  distinguait  encore 
lorsque  le  microscope  ne  lui  montrait  déjà  plus  de  fibres  musculaires. 
Enfin  la  membrane  muqueuse  atteint  jusqu’à  la  surface  du  poumon, 
où  elle  forme  les  cellules  pulmonaires;  elle  est,  en  réalité,  la  partie 
la  plus  importante  de  l’organe. 

a.  Cartilages  de  la  trachée-artère. 

Les  cartilages  de  la  trachée- artère  (annuli  cartilaijinei  trâchcœ) 
sont  une  série  d’anneaux  incomplets,  en  forme  de  C,  qui  sont  com- 
posés de  véritable  tbsu  cartilagineux.  Ils  ne  forment  le  canal  trachéen 
qu'en  avant  et  sur  les  côtés,  et  ne  s’étendent  pas  en  arrière,  où  ils 
laissent  libre  un  espace  de  près  d’un  demi-pouce  de  large,  qui  n’est 
rempli  que  par  les  autres  tissus  : de  là  résulte  que  la  paroi  postérieure 
Je  la  trachée-artère  est  aplatie. 
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Ces  anneaux  font  que  le  canal  iracheen  a de  la  îigiditc,  qu  il  îesle 
toujours  ouvert,  et  que  son  diamètre  demeure  à peu  près  le  même 
partout,  ce  qui  est  d’une  haute  importance  pour  la  partie  mécanique 
de  la  respiration.  Comme  l’expansion  du  poumon  , pendant  l’inspi- 
ration, est  la  conséquence  d’une  ampliation  de  la  poitrine,  et 
qu’elle  obéit  par  conséquent  à la  loi  du  vide,  si  ces  cartilages  n’exis- 
taient pas , la  trachée-artère  et  ses  branches  s’affaisseraient  sur  elles- 
mêmes  chaque  fois  que  l’air  tendrait  à se  précipiter  dans  le  poumon, 
et  il  n’y  aurait  pas  possibilité  de  faire  une  inspiration  rapide  et 
profonde.  A chaque  inspiration , leur  segment  circulaire  s’élargit, 
leurs  extrémités  s’éloignent  l’une  de  l’autre  , et  s’écartent  d’environ 
un  tiers  de  la  périphérie  entière  de  la  trachée.  Dans  l’expiration  , au 
contraire,  iis  se  resserrent,  la  distance  qui  sépare  leurs  extrémités 
n’est  qu’un  quart  à peu  près  de  cette  périphérie,  et  les  anneaux  s’é 
loignent  les  uns  des  autres.  Chez  les  animaux  qui , comme  certains 
reptiles,  font  pénétrer  l’air  dans  leurs  poumons,  non  pas  par  suc- 
cion, mais  par  déglutition,  les  cartilages  trachéens  n’existent  pas, 
ou  sont  réduits  à l’état  rudimentaire,  parce  que  leur  présence  serait 
effectivement  inutile. 

Les  cartilages  de  la  trachée-artère  sont  entourés  extérieurement 
d’un  périchondre  solide  et  d’un  tissu  ligamenteux  , qui  se  continue 
aussi  dans  leurs  interstices,  sur  toute  la  surface  du  tube,  même  à sa 
face  postérieure,  où  il  représente  une  membrane  blanche  , résistante, 
intimement  unie  avec  les  fibres  musculaires  et  les  glandules  sous- 
jacentes.  On  trouve  donc  à la  trachée-artère  des  anneaux  cartilagineux 
et  des  anneaux  ligamenteux  qui  alternent  ensemble  de  haut  eu  bas  , 
et  qui  ont  la  même  hauteur  les  uns  que  les  autres  lorsqu’on  étend  le 
canal  dans  le  sens  de  sa  longueur , car  autrement  les  premiers  sont 
moins  hauts.  Le  premier  cartilage  est  uni  aussi  avec  le  bord  inférieur 
du  cricoïde  par  un  anneau  ligamenteux  plus  robuste,  appelé  ligament 
crico-trachéal  ( ligamentum  crico-trachealc) , et  qui  répète  le  liga- 
ment conoïde  tendu  entre  les  cartilages  thyroïde  et  cricoïde. 

Le  tronc  de  la  trachée-artère  comprend  ordinairement  seize  an- 
neaux cartilagineux,  dont  cependant  ou  compte  parfois  dix-sepl à vingt. 
Il  y en  a neuf  à douze  dans  la  bronche  gauche,  et  six  à huit  dans 
droite. 

Leur  couleur  est  rouge  sur  la  tranche. 

Ils  sont  d’autant  plus  longs  qu’ils  occupent  une  région  plus  élevée 
à la  trachée-artère.  Les  inférieurs  sont  les  plus  courts,  et  font  passage 
aux  anneaux  moins  complets  encore  des  bronches. 
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Leur  hauteur  est  ordinairement  de  deux  lignes,  un  peu  plus  con- 
sidérable cependant  pour  ceux  qui  se  trouvent  placés  au  sommet  de 
la  trachée.  Le  premier  de  tous,  en  haut,  se  fait  surtout  remarquer 
par  sa  grande  hauteur  à la  partie  moyenne  ; cette  particularité  le  rap- 
proche des  cartilages  laryngiens,  comme  aussi  l’union  qu’il  contracte 
assez  souvent  avec  le  cartilage  cricoïdc. 

Leur  épaisseur  est  d’une  demi-ligne,  et  plus  grande  au  milieu  de 
leur  hauteur  que  partout  ailleurs.  Leur  coupe  verticale  présente  la 
ligure  d’un  œuf  fendu  en  deux , c’est-à-dire  qu’elle  offre  en  dehors 
une  surface  plane,  et  en  dedans  une  surface  convexe  de  haut  en  bas. 
Cette  disposition  semble  accroître  leur  élasticité. 

C’est  au  milieu  de  la  trachée-artère  que  leur  forme  présente  le 
plus  de  régularité.  Ils  y sont  parallèles  les  uns  aux  autres  , et  leurs 
extrémités  n’y  sont  pas  plus  élevées  que  le  reste  de  leur  étendue. 
■\lais,  vers  le  haut  et  vers  le  bas  de  la  trachée,  ils  ont  de  la  tendance 
à se  fendre , ou  à se  souder  ensemble  par  leurs  extrémités  ; le  premier 
cas  a lieu  en  haut , et  surtout  en  bas , le  second  aux  quatre  anneaux 
supérieurs.  Ordinairement  un  anneau  se  bifurque  sur  l’un  des  côtes, 
et  présente  ainsi  deux  branches,  qui  se  terminent  librement  dans  la 
paroi  membraneuse  postérieure  de  la  trachée.  Le  cartilage  suivant 
affecte  presque  toujours  la  même  disposition  du  côté  opposé  , ou  bien 
offre  en  cet  endroit  un  petit  segment  cartilagineux  accessoire,  ce  qui 
fait  que  le  parallélisme  des  deux  anneaux  contigus  ne  se  trouve  pas 
détruit.  Cependant  il  arrive  quelquefois  que  l’anneau  situé  au-des- 
sous est  simple  ou  fendu  du  même  côté.  Le  dernier  anneau  a la  forme 
d’un  triangle,  dont  le  sommet  répond  à la  bifurcation  de  la  tra- 
chée, tandis  que  ses  branches  embrassent  la  paroi  antérieure  des 
bronches. 

Aux  bronches,  les  anneaux  sont  plus  courts,  d’une  manière  abso- 
lue , qu’à  la  trachée-artère  ; ils  le  sont  surtout  proportionnellement  à 
la  grandeur  de  la  paroi  membraneuse,  qui  n’a  pas  tout  à-fait  six 
lignes  à la  trachée,  mais  qui  en  a huit  à la  bronche  droite  et  sept  à 
la  bronche  gauche. 

A mesure  que  les  ramifications  bronchiques  deviennent  plus  grêles, 
le  nombre,  l’étendue  et  la  régularité  des  anneaux  cartilagineux  dimi- 
nuent. Ou  les  rencontre  surtout  à l’embouchure  de  chaque  rameau, 
q„’ils  maintiennent  béante.  De  circulaires  ils  deviennent  anguleux 
d'abord , et  finissent  par  ne  plus  constituer  que  de  petits  disques  ar- 
rondis. Ils  ne  parviennent  pas  jusqu'à  la  surface  du  poumon,  a dois 
lignes  au-dessous  de  laquelle  ils  cessent  déjà  ; maistantqu’on  en  trouve 
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sur  les  bronches,  ils  occupent  indistinctement  tous  les  points  du  pour- 
tour de  ces  lobes. 

b.  Fibres  musculaires. 

Lorsqu’on  dépouille  la  paroi  postérieure  membraneuse  de  la  tra- 
chée-artère ou  de  ses  ramifications,  de  la  membrane  cellulo-fibreuse 
dense  qui  s’y  trouve,  et  des  nombreuses  glandules  mucipares  situées 
au-dessous  d’elle , on  voit  apparaître  une  couche  non  interrompue  de 
fibres  musculaires  transversales  rouges  (fibrœ  transversœ  s.  musculus 
transvenus  trachéen),  qui  non  seulement  remplissent  cet  espace, 
entre  les  extrémités  des  cartilages,  mais  encore  s’attachent  au  péri- 
chondre  dont  la  surface  interne  de  ces  extrémités  est  garnie,  de  ma- 
nière qu’elles  peuvent  les  rapprocher  l’une  de  l’autre  , et  opérer  ainsi 
le  rétrécissement  de  la  trachée.  La  longueur  proportionnelle  de  ces 
fibres  est  en  sens  inverse  de  celle  des  cartilages  ; par  conséquent  elle 
croît  à mesure  que  la  bronche  devient  plus  petite.  On  peut  les  suivre 
aussi  loin  que  le  scalpel  parvient  à fendre  les  bronches,  et  il  y en  a 
encore  là  où  Ton  ne  trouve  plus  de  cartilages  ; sur  ces  derniers  points 
elles  prennent  une  forme  circulaire. 

Pendant  l’inspiration,  ces  fibres  sont  relâchées.  Dans  l’expiration, 
elles  se  contractent , resserrent  la  trachée , et  chassent  non  seulement 
l’air,  mais  encore  le  mucus  contenu  dans  les  conduits  des  glandes 
mucipares  disséminées  entre  elles,  et  qui  se  trouve  ainsi  amené  au 
dehors,  sous  la  forme  de  crachats.  Leurs  faisceaux  peuvent  empri- 
sonner des  corps  qui  seraient  tombés  dans  la  trachée-artère,  par 
exemple  des  pelures  d’amandes  , etc. 

f.  Fibres  longitudinales  élastiques. 

Les  fibres  longitudinales  élastiques  ( fibrœ  elasticœ  longitudinales ) 
sont  situées  plus  profondément  encore  que  les  précédentes.  Quand 
on  enlève  les  fibres  musculaires  ou  les  cartilages  , on  tombe  sur  une 
couche  de  fibres  jaunes , affectant  une  direction  longitudinale,  que 
leur  mode  d’action  et  le  microscope  démontrent  appartenir  au  tissu 
élastique.  Elles  sont  placées  immédiatement  au-dessous  de  la  mem- 
brane muqueuse , à laquelle  elles  s’attachent  d’une  manière  intime. 
Elles  forment  une  couche  complète  tout  autour  du  tube , mais  se 
réunissent  çà  et  là  en  faisceaux  , que  des  glandes  mucipares  séparent 
les  uns  des  autres.  Ces  faisceaux  sautent  aux  yeux  lorsqu’on  consi- 
dère la  face  interne  de  la  trachée-artère,  parce  qu’ils  refoulent  la 
membrane  muqueuse  en  dedans.  Dans  des  poumons  bien  injectés , 
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ils  forment  des  languettes , non  pas  blanchâtres,  mais  souvent  tout- 
à-fait  rouges  : ce  qui  prouve  qu’ils  sont  plus  riches  en  vaisseaux  que 
d’autres  parties  du  tissu  élastique. 

Les  fibres  élastiques  soin  les  antagonistes  des  fibres  musculaires, 
en  ce  qu’elles  raccourcissent  la  trachée-artère  et  ses  branches  pen- 
dant l’inspiration. 

d.  Membrane  muqueuse. 

Celte  couche  , la  plus  importante  de  toutes  pour  la  respiration,  est 
la  continuation  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx.  Elle  a la  même 
structure  dans  la  trachée-artère,  les  bronches  et  leurs  plus  grosses 
ramifications.  Son  épaisseur  est  d’environ  1/15  de  ligne  dans  la 
trachée-artère,  et  1/99  dans  les  bronches;  mais  elle  s’amincit 
peu  à peu,  et  enfin  il  ne  reste  plus  qu’elle  dans  la  plus  grande  partie 
des  poumons  , toutes  les  autres  couches  disparaissant  successivement. 
Seule,  elle  forme  la  partie  spongieuse  de  ces  organes , c’est-à  dire 
les  cellules  pulmonaires,  et  là  son  épaisseur  n’est  que  de  1/200  à 
1/100  de  ligne.  Elle  est  couverte  d’un  épithélium  vibratile,  dont  les 
cils  se  meuvent  de  manière  à favoriser  le  cheminement,  des  muco- 
sités vers  le  larynx.  Elle  commence  à l’épiglotte,  dont  la  face  an- 
térieure inférieure  n’a  encore  que  de  l’épithélium  pavimenteux, 
comme  aussi  les  ligaments  glosso-épiglottiques , tandis  que  la  face 
postérieure  supérieure  présente  déjà , chez  le  fœtus  à terme,  des 
cylindres  longs  de  0,019  ligne,  sur  0,0028  de  large,  dont  les  cils 
ont  une  longueur  de  0,0033  ligne.  De  là  elle  s’étend  dans  l’arbre 
entier  de  la  trachée-artère,  jusque  dans  les  cellules  pulmonaires  les 
plus  petites,  celles  mêmes  de  la  surface  du  poumon. 

Dans  la  trachée-artère  et  les  bronches , elle  est  d’un  blanc  jaunâtre 
et  semée  d’une  multitude  de  glandes  mucipares,  dont  les  innom- 
brables conduits  excréteurs  la  percent  comme  un  crible,  l es  glandes 
ont  la  couleur  rouge  de  la  couche  musculaire  : elles  sont  arrondies  , 
et  leur  volume  égale  on  même  dépasse  celui  d’un  grain  de  millet. 
Les  plus  grosses,  qui  ont  les  dimensions  d’une  lentille,  se  voient 
après  qu’on  a enlevé  la  membrane  celluleuse  sur  la  face  postérieure 
de  la  couche  musculaire  : elles  forment  là  une  couche  cohérente,  et 
leurs  conduits  excréteurs  s’insinuent  entre  les  faisceaux  musculaires. 
Sur  les  côtés  de  la  trachée-artère  et  en  devant , elles  occupent  les 
deux  faces  des  ligaments  annulaires,  et  représentent  par  conséquent 
des  demi-anneaux  qui  leur  correspondent  à des  distances  également 
régulières.  Les  plus  petites  occupent  la  face  interne  de  ces  parties 
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fibreuses  et  musculeuses,  et  ont  leurs  follicules  adossés  à la  face  ex- 
terne de  la  membrane  muqueuse  (1).  Les  plus  grosses  sont  aussi  un 
peu  plus  compliquées,  car  leur  canal  excréteur,  qui  a plus  de  lon- 
gueur, mène  , soit  immédiatement  , soit  après  s’être  divisé  en  plu- 
sieurs branches,  dans  les  follicules,  dont  les  parois  sont  couvertes 
d’innombrables  acini  de  1/14  à 1/21  de  ligne.  Il  court  dans  chaque 
anneau  ligamenteux  deux  artères  semi-circulaires , qui  s’anastomo- 
sent ensemble,  et  fournissent  de  nombreuses  branches  aux  glandes. 

Les  premières  ramifications  bronchiques  fournissent , de  tous  les 
points  de  leur  périphérie,  et  dans  un  ordre  à peu  près  spiral , des 
branches  qui  se  projettent  en  différents  sens;  ce  dont  on  peut  se  con- 
vaincre sur  des  pièces  préparées  par  corrosion.  Plus  ces  rameaux 
diminuent  de  calibre  et  plus  les  angles  sous  lesquels  ils  se  détachent 
sont  droits  ou  obtus , plus  eux-mêmes  se  succèdent  avec  rapidité; 
enfin  les  dernières  ramifications , terminées  en  cul-de-sac,  sont  telle- 
ment serrées  les  unes  contre  les  autres,  qu’elles  deviennent  des  cel- 
lules. Ces  dernières  ramifications,  dont  le  diamètre  varie  de  1/6  à 
1/19  de  ligne  , représentent  une  sorte  de  chou-fleur  sur  la  surface 
des  poumons  remplis  d’air.  On  les  nomme  vésicules  pulmonaires. 
lierres  rapporte  ce  type  de  formation  glandulaire  à la  catégorie  de  ses 
folliculi  tubulosi  baccati. 

Les  cellules  pulmonaires  ( cellulce  pulmonalcs  s.  vesiculæ  aereœ) 
sont  les  acini  des  poumons.  Le  système  capillaire  de  ces  organes  les 
recouvre.  Cq  sont  les  culs-de-sac  dilatés  par  lesquels  se  termine 
l’arbre  de  membrane  muqueuse,  qui  partent  en  tous  sens  des  der- 
nières ramifications  du  tube,  sans  s’anastomoser  les  uns  avec  les  autres, 
ni  communiquer  soit  avec  les  vacuoles  de  tissu  cellulaire  ambiant, 
soit  avec  le  système  vasculaire  ; car,  de  même  que  toute  membrane 
muqueuse  glandulaire,  ces  cellules  représentent  des  sacs  clos  (2).  Il 


(1)  E.-H.  Weber,  Annot.  anatom.  physiol.,  II,  p.  7. 

(2)  Malpighi  a dit  le  premier  que  les  cellules  pulmonaires  étaient  la  continua- 
tion et  la  terminaison  en  cul-de-sac  des  tuniques  de  la  trachée-artère.  Helvétius 
les  regarda  ensuite  comme  un  tissu  cellulaire  irrégulier,  ayant  partout  des  com- 
munications, et  les  confondit  avec  le  tissu  cellulaire  général  des  poumons,  dans 
lequel  il  voulait  que  s’ouvrissent  les  ramifications  les  plus  déliées  des  bronches. 
Mais  il  avait  recours  à des  injections  de  cire,  ou  n’examinait  que  des  poumons 
souillés  et  secs.  Les  injections  mercurielles,  celle  de  plomb,  l’aspect  d’un  pou- 
mon frais  qu’on  a souillé,  les  maladies,  l’analogie,  etc.,  s’élèvent  contre  celte 
manière  de  voir,  et  prouvent  la  justesse  de  celle  de  Malpighi.  Lorqu’on  coule  du 
meicure  dans  une  petite  ramification  bronchique,  et  qu’on  le  pousse  peu  à peu 
avec  le  manche  du  scalpel,  on  le  voit  s’introduire  dans  des  branches  de  plus  en 
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se  peut  que  l’air  inspiré  passe  de  ces  vésicules  délicates  et  transpa- 
rentes dans  le  tissu  cellulaire  du  poumon , à la  suite  d’une  déchirure , 
par  exemple  dans  le  cas  d’emphysème  ; mais  la  chose  est  absolument 
impossible  dans  l’état  normal.  On  évalue  le  nombre  des  cellules  dans 
les  deux  poumons  à dix-scpt  ou  dix-huit  cent  millions;  en  tout  cas , 
il  est  fort  considérable.  Si  on  les  supposait  étalées,  elles  couvriraient 
une  surface  de  deux  mille  pieds  carrés. 

Chaque  ramusculc  bronchique,  avec  l’amas  de  cellules  pulmonaires 
formé  par  lui , représente  un  lobule  pyramidal , dont  la  base , à quatre 
ou  cinq  faces , tournée  en  dehors  , a environ  une  demi-ligne  de  dia- 
mètre , et  se  trouve  enveloppée  par  une  couche  de  tissu  cellulaire 
épaisse  d’un  cinquième  à un  douzième  de  ligne,  qui  la  sépare  des 
autres  lobules  voisins;  chaque  cellule  elle-même  est  séparée  des 
autres  par  une  couche  bien  plus  mince  encore  de  tissu  cellulaire , 
dont,  suivant  Krause,  l’épaisseur  égale  à peine  celle  de  ses  propres 
parois;  de  même  qu’il  arrive  , dans  les  glandes  conglomérées,  un 
certain  nombre  de  lobules  qui  résultent  de  la  ramescence  d’une  bron- 
che plus  grosse,  se  réunissent  ensemble,  par  le  moyen  de  couches 
grossières  de  tissu  cellulaire,  en  un  lobule  plus  volumineux  , et  de  là 
résulte  que  chaque  branche  des  bronches  ne  conduit  qu’à  une  série 
et  à un  nombre  déterminé  de  lobules  et  de  cellules , et  qu’elle  n’a 
point  de  communication  avec  les  autres.  Plus  les  lobules  sont  gros , 
plus  le  tissu  cellulaire  devient  abondant  et  grossier,  de  sorte  que  la 
racine  des  poumons  est  l’endroit  où  il  se  rencontre  en  plus  grande 
quantité.  La  matière  colorante  noire,  dont  on  ne  découvre  encore 
aucune  trace  entre  les  cellules,  se  dépose  en  même  proportion  dans 


plus  petites,  nombreuses,  serrées  et  courtes,  jusqu’à  ce  qu'il  arrive  à la  surface, 
et  forme  une  multitude  de  demi-sphères,  qui  ne  passent  dans  le  tissu  cellulaire  que 
quand  on  force  trop  et  qu’on  produit  des  déchirures.  En  souillant , on  voit  les  pe- 
tits tubes  se  dresser.  Si  l’on  pratique  une  incision  à la  plèvre  pulmonaire,  entre 
deux  lobules,  on  peut  insuffler  le  tissu  cellulaire  : l’air  se  répand  dans  des  cellules 
irrégulières  tout  autour  des  lobules,  mais  n’entre  pas  dans  les  cellules  pulmo- 
naires, et  l’on  a de  la  peine  à le  faire  ressortir  par  la  pression.  Enfin,  l’opinion  de 
Malpighi  a pour  elle  l'analogie  avec  d’autres  glandes,  dont  'es  acini  ne  commu- 
niquent nulle  part  avec  le  tissu  cellulaire.  Bourgery  a prétendu  dernièrement  que 
ces  cellules  communiquaient  entre  elles  (Truite  île  l'anal.  de  l'homme,  t.  U ); 
il  veut  que  les  dernières  ramifications  bronchiques  se  résolvent  en  canaux  aériens 
labyrinlhifonnes  entrelacés  les  uns  avec  les  autres.  Celle  opinion  a été  combattue 
par  Bazin  ( L’Institut,  1830,  p.  150,  101  ) et  par  Lcrcboullct  ( Anal,  comp.  de 
l'appareil  respirai.  Strasbourg,  1838).  C’est  la  reproduction  d'une  anc  enne 
erreur,  qui  renaît  sans  cesse  aussi  à l’égard  des  glandes. 
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les  lymphatiques  ; mais  le  tissu  cellulaire  , en  quelque  lieu  qu’on 
l’examine , ne  contient  pas  la  moindre  parcelle  de  graisse , ni  à la 
surface,  ni  dans  la  profondeur.  Au  reste,  le  tissu  cellulaire  , même  le 
plus  grossier,  n’a  de  consistance  nulle  part;  partout  il  est  mou  et 
extensible,  qualités  qui  lui  étaient  nécessaires  pour  ne  pas  mettre 
obstacle  aux  mouvements  considérables  et  rapides  qui  accompagnent 
la  respiration. 

2.  Vaisseaux  et  nerfs  des  organes  respiratoires. 

L'appareil  respiratoire  est  très  riche  en  vaisseaux  sanguins  , moins 
en  lymphatiques , et  moins  encore  en  nerfs , ce  qui  s’applique  sur- 
tout aux  poumons.  Plus  une  partie  de  cet  appareil  est  musculeuse, 
plus  elle  contient  de  nerfs;  plus  elle  est  glanduleuse  et  acineuse,  plus 
les  vaisseaux  y prédominent.  C’est  pourquoi  le  larynx  reçoit  beaucoup 
de  nerfs;  la  trachée  artère  vient  après  lui  sous  ce  rapport;  quant  aux 
cellules  pulmonaires , qui  constituent  la  substance  proprement  dite 
des  poumons,  on  n’y  a point  encore  observé  de  nerfs  jusqu’à  présent. 
Mais , en  revanche , les  poumons  sont  le  foyer  du  système  sanguin , 
et  à cet  égard  ils  l’emportent  de  beaucoup  sur  les  autres  parties  de 
l’appareil,  même  sur  tout  le  reste  du  corps.  Ils  sont  l’organe  le  plus 
riche  en  sang,  car  non  seulement  le  sang  veinéux  du  corps  entier 
les  traverse,  mais  encore  ils  renferment  un  petit  système  vasculaire 
particulier,  celui  des  vaisseaux  bronchiques. 

a.  Vaisseaux  sanguins. 

Les  vaisseaux  sanguins  sont  un  appareil  simple  dans  le  larynx  et  la 
trachée-artère , un  appareil  double  dans  le  poumon  ; ils  ne  servent , 
dans  les  deux  premiers  de  ces  oi  ganes , qu’à  la  nutrition  cl  à la  sécré- 
tion du  mucus  : dans  le  dernier,  ils  sont  chargés  en  outre  d’opérer  la 
conversion  de  la  masse  du  sang  veineux  en  sang  artériel.  De  ces  deux 
systèmes  vasculaires , le  premier  est  celui  qu’on  nomme  trachéen, 
et  le  second  celui  qu’on  appelle  pulmonaire.  Ce  caractère  distingue 
1 appareil  respiratoire  de  tous  les  autres  organes , le  foie  excepté , dont 
le  système  delà  veine  porte  correspond  à l’artère  pulmonaire  , la  veine 
hépatique  aux  veines  pulmonaires,  et  les  veines  hépatiques  aux  veines 
pulmonaires  et  bronchiques  à la  fois. 

Les  vaisseaux  pulmonaires  [vasa  pulmonalia)  sont  les  plus  gros 
de  beaucoup,  et  les  plus  importants  pour  la  respiration  : ce  sont  les 
'aisseaux  respiratoires  proprement  dits,  puisque  eux  seuls  se  ré- 
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pandent  sur  les  cellules  pulmonaires,  où  s’effectue  l’échange  de  gaz 
nécessaire  à la  respiration. 

Les  vaisseaux  bronchiques  sont  le  système  vasculaire  nourricier 
ordinaire,  le  même  que  celui  qu’on  rencontre  dans  toutes  les  autres 
parties  du  co:ps,  et  dont  les  réseaux  capillaires  se  répandent  dans 
toutes  celles  du  poumon  (bronches,  tissu  cellulaire,  plèvre,  etc.  ), 
à l’exception  des  cellules  pulmonaires,  à la  sécrétion  et  à la  nutrition 
desquelles  servent  les  vaisseaux  pulmonaires. 

ait.  Vaisseaux  pulmonaires. 

L'artère  pulmonaire  (arteria  pulmonalis)  naît  du  ventricule  droit, 
et  conduit  du  sang  noir  au  poumon.  Ses  deux  branches,  l’uneà  droite, 
l’autre  à gauche , se  partagent , même  au  dehors  de  la  racine  des  pou- 
mons, en  autant  de  rameaux  que  chacun  de  ceux-ci  a de  lobes;  par  ' 
conséquent,  la  droite,  qui  est  la  plus  large  et  la  plus  longue,  en  trois, 
et  la  gauche  en  deux.  Les  rameaux  gagnent  la  racine  de  l’organe 
derrière  les  veines  correspondantes  et  au-devant  des  ramifications 
de  la  trachée-artère,  et,  avant  de  pénétrer  dans  la  substance  de  l’or- 
gane, se  divisent  en  deux  autres  ramuscules,  dont  les  bifurcations 
seules  s’introduisent  dans  le  tissu  pulmonaire,  où  elles  ne  sont  même 
point  en'core  entièrement  cachées.  Les  ramifications  qui  viennent 
après  , suivent  assez  exactement  les  branches , dont  on  les  distingue 
sans  peine,  à ce  qu’elles  se  subdivisent  bien  plus  fréquemment , d’où 
il  résulte  que  , quoique  ces  artères  soient  d’abord  plus  volumineuses 
que  la  bronche  droite  et  la  bronche  gauche , elles  tardent  peu  à rede- 
venir, dans  le  tissu  pulmonaire,  plus  petites  que  les  ramifications 
de  ces  conduits,  au-dessus  et  au-devant  desquels  elles  viennent  ordi- 
nairement se  placer. 

La  principale  branche  droite  se  divise  en  deux  rameaux , l’un  supé- 
rieur, l’autre  inférieur.  Celui-ci,  plus  gros  que  l’autre , gagne  le 
lobe  inférieur;  le  supérieur  se  partage  à son  tour  en  une  branche 
moyenne  pour  le  lobe  moyen,  et  une  branche  supérieure  pour  le 
lobe  supérieur;  cette  dernière  envoie  aussi  un  petit  rameau  au  lobe 
moyen.  Cependant  il  paraît  y avoir  certaines  variétés  dans  ce  mode 
de  répartition.  Ainsi,  quelques  anatomistes  disent  la  branche  supé- 
rieure plus  forte  que  l’inférieure,  et  affirment  que  celle-ci  pénètre 
par  trois  rameaux  dans  le  lobe  inférieur,  mais  qu’elle  en  envoie  un 
quatrième,  antérieur  et  peu  volumineux,  à la  partie  la  plus  interne 
du  lobe  moyen  (J. -K.  Meckel  ) ; ils  ajoutent  que  la  supérieure  se  par- 
tage de  nouveau  en  rameau  supérieur  et  en  rameau  inférieur,  dont 
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le  premier  appartient  au  lobe  supérieur,  elle  second  , plus  petit , de- 
vient le  principal  vaisseau  du  moyen  lobe.  Ainsi , bien  qu’en  général 
la  division  de  l’artère  corresponde  à celle  de  la  bronche  droite,  il  y a 
cependant  celte  différence,  que,  dans  l’arbre  bronchique  ramifié  de 
haut  en  bas , le  lobe  moyen  reçoit  ses  canaux  aériens  de  la  branche 
inférieure  de  la  bronche  droite , tandis  que  l’arbre  de  l’artère  , ramifié 
de  bas  en  haut , envoie  au  même  lobe  les  ramifications  du  rameau  su- 
périeur de  sa  branche  principale  ; la  seconde  petite  branche  de  ce  moyen 
lobe  que  cite  iWeckel , serait  une  imitation  de  la  ramescence  de  la 
trachée-artère. 

La  principale  branche  gauche  donne  d’abord  deux  rameaux  d’égal 
calibre  au  bord  supérieur  du  poumon  gauche;  puis  en  vient  un  des- 
tiné au  bord  postérieur  du  lobe  inférieur;  plus  haut  encore,  un  petit 
qui  gagne  le  lobe  supérieur,  h travers  la  scissure  interlobulaire;  la 
continuation  du  tronc  se  porte  au  lobe  inférieur.  Suivant  IWeckel 
aussi , la  distribution  est  telle  que  je  viens  de  l’indiquer,  et  la  branche 
supérieure  se  divise  en  rameaux  nombreux. 

Après  que  ces  principales  branches  de  l’artère  pulmonaire  se  sont 
ainsi  divisées  rapidement,  elles  forment  sur  les  parois  des  cellules 
pulmonaires  un  réseau  capillaire  extrêmement  fin  , dont  la  délicatesse 
surpasse  de  beaucoup  les  ramifications  terminales  les  plus  déliées  de 
la  membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère , circonstance  qui  n’a  rien 
de  surprenant,  d’après  l’analogie  d’autres  organes  affinées  (glandes), 
et  qui  était  nécessaire  pour  que  la  transformation  du  sang  noir  s’ef- 
fectuât d’une  manière  complète.  Le  fond  de  chaque  cellule  est  entouré, 
en  manière  de  ceinture , par  un  cercle  artériel  ( de  1 /160  de  ligne  de 
diamètre,  selon  Krause),  qui  s’anastomose  de  tous  les  côtés  avec  les 
cercles  artériels  voisins,  d’où  résulte,  dans  chaque  lobule,  un  réseau 
vasculaire  un  peu  grossier  (rete  interlobulare).  Mais  de  cette  cein- 
ture il  s’élève,  sur  la  paroi  de  la  cellule  pulmonaire,  des  ramuscules 
nombreux  et  plus  grêles , qui  forment  sur  elle  un  réseau  extrême- 
ment serré , dont  les  mailles  ne  sont  pas  beaucoup  plus  larges  que 
l’épaisseur  des  vaisseaux  eux-mêmes  (1/325, 1/400,  1/800,  1/900  de 
ligne,  selon  Krause)  dont  la  réunion  les  produit.  Selon  B erres , 
chaque  cellule  présente,  a sa  périphérie  , dix  à douze  enfoncements 
demi-sphériques,  dont  les  fonds  sont  entourés  par  les  mailles  d’un 
'aisseau  ayant  1/277-1/238  de  ligne  (sans  doute  dans  l’état  injecté). 
11  suit  donc  de  là  que  les  globules  du  sang  ne  peuvent  passer  qu’un 
*>  un  à travers  ces  vaisseaux , que  par  conséquent  ils  s’y  trouvent 
soumis  au  conflit  le  plus  intime. avec  l’air  atmosphérique.  Les  ramus- 


25& 


POUMONS. 


cules,  plus  grêles  encore,  donl  j’ai  parlé  plus  haut,  n’admettraient 
meme  que  le  plasma  du  sang  et  l’air,  car  ils  ont  un  calibre  beaucoup 
trop  petit  pour  que  les  globules  puissent  s’y  introduire. 

En  coulant  à travers  ce  réseau  sur  la  convexité  des  cellules,  le 
sang  noir  de  l’artère  pulmonaire  rougit  par  l’action  de  l’air,  et  sort 
de  l’autre  côté  de  la  cellule,  en  affectant  la  direction  veineuse,  de 
manière  à produire  peu  à peu  les  radicules  des  veines  pulmonaires, 
qui , en  conséquence,  charrient  du  sang  plus  vermeil , même  artériel. 
Suivant  Uourgery,  ces  veinules  se  tiennent  plus  à la  périphérie  des 
lobules  qu’à  celle  des  bronches  ; mais  celles  d’un  plus  gros  calibre  se 
voient  au-dessous  de  ces  dernières,  et  non  au-dessus  d’elles,  comme 
les  artères. 

Toutes  ces  veines  n’ont  point  de  valvules  ; tout  au  plus  trouve-l-on 
des  éperons  dans  les  plus  grosses.  Les  troncs  des  veines  pulmonaires 
sont  au  nombre  de  quatre,  un  inférieur,  un  supérieur,  un  droit  et 
un  gauche  {venu  pulmonalis  dextra  sup&rior  et  inferior  et  sinistra 
superior  et  inferior).  Elles  pénètrent  séparément  dans  l’oreillette 
droite  ; toutefois  celles  du  même  côté  sont  plus  rapprochées  l’une  de 
l’autre  que  celles  qui  viennent  du  poumon  opposé.  L’antérieure  (ou 
supérieure)  monte  à angle  droit , au-devant  de  l’artère,  pour  gagner 
le  lobe  supérieur  et  le  lobe  moyen;  la  postérieure  (ou  inférieure)  se 
rend  au  lobe  inférieur.  Après  s’être  élevées  jusqu’à  la  racine  du  pou- 
mon , elles  se  partagent  en  deux  branches,  l’une  inférieure,  l’autre 
supérieure , dont  la  première  n’appartient  qu’au  lobe  inférieur  , tan- 
dis que  la  seconde  est  destinée  au  lobe  supérieur  et  au  lobe  moyen. 
Cette  disposition  ressemble  à celle  des  artères  ; elle  ne  différerait 
qu’en  ce  que,  suivant  Meckel,  la  branche  inférieure  de  l’artère  pul- 
monaire droite  fournirait  un  petit  rameau  au  lobe  moyen,  ce  que  les 
veines  ne  font  pas. 

Les  petites  branches  des  veines  sont  plus  llexueuses  que  celles  des 
artères,  et  surtout  que  celles  des  bronches,  qui  conservent  toujours 
quelque  chose  de  roide. 

bb.  Vaisseaux  bronchiques. 

La  trachée-artère  reçoit  le  sang  nécessaire  à sa  nutrition  et  5 sa 
sécrétion  en  partie  de  l’artère  thyroïdienne  inférieure,  en  partie  des 
artères  bronchiques. 

Les  vaisseaux  bronchiques  (vnsa  bronchial id)  sont  ceux , beaucoup 
plus  grêles  que  les  précédents,  qui  servent  à la  nutrition  du  système 
trachéal.  Les  artères  leur  amènent  du  sang  rouge , et  les  veines  en 
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ramènent  du  sang  noir.  Les  unes  et  les  autres  se  tiennent  principale— 
inent  accolées  aux  ramifications  des  bronches. 

Les  deux  artères  bronchiques  naissent,  la  gauche  de  laoite,  la 
droite  de  la  première  intercostale;  d’autres  plus  petites  encore  , qui 
sont  destinées  à la  trachée-artère  et  à ses  premières  ramifications , 
proviennent  de  la  sous-clavière  et  de  la  mammaire  interne.  Elles  se 
rendent  à la  racine  du  poumon , et  y fournissent  sur-le-champ  des 
branches  superficielles , qui  pénètrent  dans  le  tissu  cellulaire  des 
scissures  interlobulaires,  au-dessous  delà  plèvre,  et  se  répandent 
de  tous  les  côtés.  Les  branches  profondes  s’insinuent  dans  la  racine 
elle-même  du  poumon,  suivent  les  bronches,  dans  le  tissu  cellu- 
laire interlobulaire,  les  entourent  souvent  dans  leur  irajet,  et  arrivent 
enfin  à la  surface  de  l’organe  , où  elles  forment , de  concert  avec  les 
précédentes , un  grand  réseau  capillaire  étalé  sous  la  plèvre  tout  en- 
tière. Mais  cette  dernière  membrane  ne  reçoit  jamais  beaucoup  de 
sang  dans  l’état  de  santé,  de  sorte  qu’elle  est  invisible.  Ses  réseaux 
ne  deviennent  perceptibles  que  quand  on  examine  des  poumons  en- 
flammés, ou  quand  les  injections  ont  été  poussées  avec  violence; 
c’est  d’elle  que  dépend  la  sécrétion  séreuse  des  plèvres , comme  les 
branches  profondes  président  à la  nutrition  des  bronches,  à leur 
sécrétion  muqueuse,  et  à la  conservation  des  autres  parties  du 
poumon  (1). 

Il  est  digne  de  remarque  que,  d’après  les  observations  de  Haller, 
de  Sœmmerringct  de  Reisseisen,  des  anastomoses  existent  entre  les 
artères  bronchiques  et  des  ramifications  de  l’artère  pulmonaire.  Ces 
anastomoses  avaient  jusqu’à  un  calibre  de  1/5  de  ligne  sur  les  grosses 
bronches.  C’est  à tort  que  N.  Guillot  (2)  en  a nié  récemment  l’exi- 
stence : suivant  lui , les  injections  pousséesdanslesartères  bronchiques 
ne  passeraient  que  dans  les  veines  du  même  nom  et  dansles  veines  pul- 
monaires, mais  non  dans  les  branches  de  l’artère  pulmonaire.  Mais 
le  réseau  qui  couvre  la  membrane  muqueuse  des  bronches  se  conti- 
nue sans  ligne  de  démarcation  tranchée  avec  ceux  que  l’artère  pul- 
monaire forme  sur  les  cellules  pulmonaires. 

Les  veines  bronchiques  suivent,  en  général,  la  même  marche  que 
les  artères  ; mais  elles  ont  cela  de  particulier,  que  toutes  n’aboutissent 
point  au  système  de  la  veine  cave  supérieure,  et  que  la  plupart 
même  se  jettent  dans  des  branches  des  veines  pulmonaires  ; disposi- 
tion qui  ne  se  concilierait  point  avec  la  loi  générale  de  la  circula- 
it) A.-C.  Reynaud,  Mém.  sur  l'oblitération  des  bronches.  [Mcm.  de  l’Acadé- 
mie royale  de  médecine,  Paris,  1835,  l.  IV,  p.  117.) 

(2)  L’Expérience , n"  35. 
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tion  , si  l’on  n’était  en  droit  d’admettre  que  la  respiration  s’opère  déjà 
dans  une  partie  des  petites  ramifications  des  bronches,  c’est-à-dire 
que  le  sang  du  système  bronchique,  en  revenant  par  les  plus  petites 
veines  bronchiques  , rougit  et  devient  plus  semblable  an  sang  artériel 
qu’au  sang  veineux , de  sorte  qu’il  doit  prendre  sa  course  vers  les 
veines  pulmonaires.  Du  moins  , les  veines  bronchiques  qui  naissent 
des  bronches  d’un  certain  calibre,  du  système  capillaire  delà  plèvre, 
des  glandes  bronchiques,  etc.  , se  rendent-elles  aux  veines  intercos- 
tales, aux  veines  œsophagiennes,  ou  immédiatement  à l’azvgos,  à 
la  mammaire  interne,  à la  veine  cave  supérieure,  parce  que,  dans 
ces  points,  l’action  de  l’air  n’est  pas  aussi  énergique  que  dans  le  tissu 
pulmonaire  lui-même.  Comme  la  nature  a eu  soin  , au  cœur,  dans  le 
système  vasculaire  des  vésicules  pulmonaires  et  ailleurs , d’établir 
une  ligne  de  démarcation  bien  nette  entre  les  deux  espèces  de  sang  , 
il  n’y  a pas  possibilité  d’admettre  qu’elles  se  mêlent  ensemble  ici. 

Au  reste  , en  se  ramifiant  sur  la  trachée-artère  et  ses  branches , les 
vaisseaux  bronchiques  produisent  un  réseau  extrêmement  délié,  qui 
se  dirige  d’après  les  formes  de  chaque  tissu  , les  veines  affectant  sur- 
tout une  direction  transversale  dans  la  tunique  charnue,  formant  des 
couronnes  autour  des  ouvertures  glandulaires,  etc. 

b.  Vaisseaux  lymphatiques. 

Comme  dans  d’autres  viscères,  on  les  distingue  en  superficiels  et 
profonds.  Les  premiers  forment  un  réseau  très  compliqué  à la  sur- 
face de  la  substance  pulmonaire  , dans  les  interstices  des  lobules.  Les 
autres  en  produisent  également  un , qui  suit  le  trajet  des  vaisseaux 
sanguins  et  des  bronches  dans  le  poumon  entier.  Ces  derniers  se  réu- 
nissent , vers  la  racine  de  l’organe,  en  troncs  plus  volumineux,  qui 
marchent  de  glande  en  glande  bronchique.  On  peut  aisément 
rendre  le  réseau  visible  , en  soufflant  avec  force  un  poumon  d’enfant  ; 
l’air  passe  des  cellules  pulmonaires  déchirées  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  : ou  bien  on  injecte  du  mercure  dans  les  interstices  des 
lobules,  sur  un  poumon  souillé.  Ils  s’em  plissent  aussi  de  liqueur  rouge, 
quand  du  sang  s’est  épanché  dans  la  poitrine. 

Les  glandes  lymphatiques  du  poumon  sont  situées  pour  la  plupart 
hors  de  cet  organe,  autour  de  la  trachée  artère  et  de  ses  branches 
( f/lundulm  bronchiales).  Il  n’y  en  a que  peu  qui  se  trouvent  dans  la 
substance  pulmonaire  elle-même;  encore  n’y  sont-elles  placées  qu’au 
voisinage  de  la  racine  ( gland n ! iv  j ml mnnales).  En  général,  dans  le 
système  lymphatique , les  glandes  n’apparaissent  qu’après  que  les 
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vaisseaux  ont  parcouru  un  certain  trajet  : de  meme,  ici,  la  partie 
spongieuse  du  poumon  est  très  riche  en  lymphatiques,  mais  ne  ren- 
ferme aucune  glande.  Ün  ne  commence  qu’au  voisinage  de  la  scissure 
vasculaire  il  voir  les  petites  glandes  pulmonaires,  qui  ont  \jk  à 3/Z» 
de  ligne  de  diamètre  ; en  dehors  du  poumon , les  glandes  bronchiques 
deviennent  déplus  en  plus  grosses  vers  le  tronc  de  la  trachée-artère  , 
à la  bifurcation  de  laquelle  on  rencontre  ordinairement  la  plus  volu- 
mineuse de  toutes. 

Ces  glandes  sont  remarquables,  surtout  chez  les  personnes  avan- 
cées en  âge , par  leur  couleur  noire  et  par  leur  tendance  à l’ossifica- 
tion. Le  pigment  noir  qu’on  voit  à la  surface  des  poumons  y est 
apporté  par  les  lymphatiques.  En  coupant  les  glandes,  on  peut  en 
exprimer  un  liquide  noir,  chargé  de  carbone. 

Il  n’existe  pas  de  différence  essentielle  entre  les  glandes  pulmonaires 
et  les  glandes  bronchiques  (1). 

C.  Nerfs. 

Les  nerfs  des  poumons  proviennent  principalement  de  la  paire 
vague;  quelques  uns  tirent  leur  origine  du  grand  sympathique  , mais 
ils  sont  en  petit  nombre,  eu  égard  au  volume  de  l’organe.  Tous  ces 
nerfs  forment  ensemble  le  plexus  pulmonaire  antérieur  et  le  plexus 

(1)  J. -F.  Meckel  (Manuel  d’anat.,l.  II,  p.  552),  qui  réfute  l'opinion  de  A.  Portai 
(Sur  la  structure  et  les  altérations  des  poumons , Mém.  de  Paris , 1780)  et  Senac 
(Traité  du  cœur,  t.  II,  p.  686),  que  les  glandes  pulmonaires  sont  des  organes 
de  sécrétion  et  qu’elles  diffèrent  des  glandes  bronchiques.  Voyez  sur  leur  matière 
colorante  Pearson,  dans  Philos. Trans.,  1813,  P.  II,  p.  166. — Carswbll,  Illus- 
trations of  elementary  forms  of  diseases,  fasc.  IV,  Melanoma . — Graham  et 
Craig,  dans  Edinb.  mcd.  Journal,  1834,  n°  121.  — Thomson,  dans  Med.  chir. 
Traits.,  t.  XX.  — Stratton,  dans  Edinb.  med.  Journal,  1838,  n°  135.  — 
D’après  tous  ces  observateurs,  la  matière  noire  est  de  la  poussière  de  charbon  in- 
troduite du  dehors.  D’autres  la  regardent  comme  une  matière  colorante  animale. 
Il  serait  bon  de  rechercher  si , comme  le  disent  Graham  et  Christison , le  chlore  et 
les  acides  minéraux  ne  la  décolorent  pas,  tandis  que,  d’après  Graham  et  Henry, 
ils  produisent  cet  effet  sur  d’autres  pigments  noirs  (de  la  peau , de  l’œil,  des  mé- 
lanoses  , de  l’encre  de  la  Chine),  car  les  taches  noires  ont  été  observées  aussi  par 
Pearson  sur  des  mammifères  domestiques  âgés,  par  Rapp  (Anat.  practic.,  Tu- 
bingue,  1834 , p.  16  ) chez  le  castor,  par  Nasse  chez  de  petits  enfants  cyanotiques, 
et  Krause  les  dit  formées  de  cellules  pigmentaires  ramifiées.  Les  deux  opinions  sont 
probablement  exactes,  c’est-à-dire  que  la  matière  noire  est  du  charbon  dans  les 
cellules  pulmonaires,  et  du  pigment  à l’extérieur  de  l’organe.  Si  partout  elle  était 
du  charbon,  et  que  ce  charbon  fût  en  partie  un  produit  des  poumons,  la  théorie 
de  larespiration  aurait  besoin  de  subir  un  nouveau  changement.  — Comparez  un 
travail  de  N.  Guillot,  dans  Archives  de  médecine,  4e  série.  Paris,  1845,  t.  VII. 
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pulmonaire  postérieur,  ce  dernier  plus  considérable  que  l’autre.  Les 
deux  plexus  pénètrent  en  avant  cl  en  arrière  des  autres  parties  qui 
s’introduisent  par  la  racine  des  poumons.  Les  plus  grosses  branches 
suivent  les  bronches;  les  petites,  qui  sont  plus  nombreuses,  accom- 
pagnent les  vaisseaux  sanguins , mais  on  ne  peut  les  suivre  très  loin 
dans  l’organe.  On  n’a  point  encore  aperçu  de  nerfs  entre  les  lobules 
de  la  surface.  Au-dessous  de  la  plèvre  on  en  découvre  de  petits  filets 
qui  s’insinuent  dans  les  scissures  interlobulaires,  ou  accompagnent  vers 
la  surface  les  vaisseaux  bronchiques,  entre  lesquels  se  perdent  leurs 
réseaux.  Suivant  Remak  , les  filets  de  la  paire  vague  sont  blancs,  et 
arrivent  avec  les  bronches  jusque  près  de  la  surface  du  poumon; 
mais  il  pénètre  d’arrière  en  avant  dans  le  viscère  des  filaments  gris 
très  nombreux,  dont  les  uns  se  répandent  sous  la  plèvre,  tandis  que 
les  autres , allant  aux  bronches,  y présentent  des  ganglions  fort  petits, 
même  microscopiques,  et  ne  tardent  pas  à se  perdre  dans  les  parois 
de  ces  conduits.  Remak  a vu  aussi  des  ganglions  au  nerf  laryngé 
supérieur , après  son  entrée  dans  le  larynx  ; il  en  a surtout  remarqué 
un  presque  constant  dans  celles  des  branches  de  ce  nerf  qui  se  ren- 
dent à l’épiglotte  (l). 

Le  peu  d’abondance  des  nerfs  fait  que  le  poumon  ne  possède  qu’une 
très  faible  sensibilité. 

VI.  Situation  et  fixation  des  poumons. 

Chaque  poumon  , enveloppé  de  sa  plèvre,  est  logé  très  librement 
dans  la  moitié  latérale  de  la  poitrine  qui  lui  correspond.  Il  ne  s’y 
trouve  fixé  qu’en  deux  endroits,  à sa  racine  par  les  bronches,  les 
gros  vaisseaux , etc.  , et  par  le  ligament  pulmonaire.  Les  bronches 
le  retiennent  en  haut , les  gros  vaisseaux  eu  devant  et  en  bas;  le  liga- 
ment pulmonaire  attache  verticalement  au  diaphragme  la  partie  pos- 
térieure de  sa  base.  Les  régions  inférieure  et  postérieure  du  poumon 
sont  donc  les  plus  fixées.  Le  bord  antérieur,  au  contraire,  et  la  partie 
moyenne  de  la  base  jouissent  d’une  grande  mobilité.  Le  diaphragme 
les  entraîne  dans  scs  mouvements,  d’où  il  suit  que  les  poumons  s’al- 
longent principalement  par  le  bas,  tandis  que  leur  sommet  change 
fort  peu  de  place,  h cause  du  peu  de  mobilité  des  côtes  supérieu- 
res. Si  le  poumon  s’allonge  par  les  mouvements  du  diaphragme, 
ceux  de  la  cage  thoracique  le  forcent  à s’élargir  aussi,  et,  à chaque 
inspiration , le  bord  antérieur,  jusqu’à  la  racine , s’étend  sur  la  région 


(4)  Medietn.  /.eitnng.  1RA0,  n- S. 
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latérale  du  péricarde , jusqu’au  inédiastin  antérieur,  qui  seul  empêche 
les  deux  organes  d’entrer  en  contact  l’un  avec  l’autre  sur  ce  point. 
Pendant  l’expiration,  les  bords  antérieurs,  comprimés  parla  partie 
antérieure  du  thorax,  cpii  s’affaisse  sur  elle-même,  se  rejettent  eu 
arrière,  le  péricarde  devient  plus  libre,  et  ia  région  postérieure  de 
la  cavité  thoracique  reçoit  la  plus  grande  partie  du  poumon.  Ce  chan- 
gement de  situation  exerce  de  l’influence  sur  les  battements  du  cœur, 
sur  les  plaies  du  poumon  et  du  cœur,  sur  les  adhérences  des  feuillets 
de  la  plèvre , etc.  On  sent  les  battements  du  cœur  bien  plus  distinc- 
tement pendant  l’expiration  que  pendant  l’inspiration  , parce  que  * 
dans  le  premier  cas,  le  péricarde  s’applique  aux  parois  de  la  poitrine  , 
tandis  que,  dans  le  second,  le  poumon,  en  s’élargissant,  vient  s’inter- 
poser entre  eux.  Les  blessures  dirigées  vers  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine  intéressent  moins  le  poumon  (pie  le  cœur  pendant  l’expira- 
tion. Cette  mobilité  peu  considérable  fait  que  les  adhérences  sont  plus 
communes  à la  partie  postérieure  et  supérieure  du  poumon  qu’au 
bord  antérieur,  l’étendue  des  mouvements  de  celui-ci  le  rendant  moins 
sujet  à cet  accident. 

VII.  Différences  sexuelles. 

% 

L’appareil  respiratoire  tout  entier  de  la  femme  est , en  raison  de 
l’étendue  moindre  des  diamètres  de  la  poitrine  , beaucoup  plus  petit 
que  celui  de  l’homme;  le  poumon  surtout  est  plus  petit , et  en  même 
temps  un  peu  plus  allongé;  toutes  ses  parties  sont  plus  délicates,  et 
leursmouvementsontmoinsd’étendue.  L’organe  paraît  être  aussi  moins 
coloré  par  le  pigment. 

VIII.  Différences  qui  tiennent  an  développement 
après  la  naissance. 

Nul  appareil  ne  subit  après  la  naissance  des  changements  aussi  con- 
sidérables, par  l’effet  de  l’accroissement , que  ceux  qui  surviennent 
dans  l’appareil  respiratoire,  et  particulièrement  dans  le  poumon. 
L’est  à cette  époque,  en  effet,  que  commence  la  respiration , avec 
des  mouvements  de  la  poitrine  et  du  diaphragme  qui  deviennent  de 
plus  en  plus  étendus. 

1"  Avant  la  première  respiration  , les  poumons  sont  placés  au  côté 
dorsal  de  la  cavité  thoracique.  Chez  l’enfant  mort-né  , ils  11e  couvrent 
pas  encore  toute  la  région  latérale  du  péricarde , parce  que  leur  bord 
tranchant  est  moins  développé.  Lorsque  l’enfant  a respiré  , ils  cou- 
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vrent  ce  sac.  plus  complètement , et  sont  en  contact  avec  les  parois  de 
la  poitrine. 

2°  Leur  couleur,  qui  est  jaunâtre  chez  l’embryon,  devient  peu  h 
peu  plus  rouge , et  chez  l’enfant  mort  né  (sans  asphyxie),  elle  est  d’un 
rouge  grisâtre , avec  des  taches  rosées,  provenant  d’un  commence- 
ment de  respiration.  Celte  coloration  plus  claire  s’étend  peu  à peu  du 
bord  antérieur  au  poumon  entier,  sans  que  cependant  elle  le  fasse 
d’une  manière  parfaitement  uniforme.  La  teinte  s’éclaircit,  parce  que 
le  sang  rougit  sous  l’influence  de  l’air,  et  que  l’expansion  des  vési- 
cules pulmonaires  lui  permet  de  s’étaler  sur  une  plus  large  surface. 
Cependant,  comme  l’artère  pulmonaire  amène  une  quantité  de  plus 
en  plus  considérable  de  sang  au  poumon,  la  couleur  rouge  de  celui-ci 
redevient  un  peu  plus  foncée  avec  les  années.  Vers  l’âge  de  dix  ans 
et  à l’époque  de  la  puberté,  on  voit  apparaître  sur  sa  surface  des 
taches  pigmentaires  éparses,  qui  peu  à peu  se  répandent  partout , 
et  le  marbrent  de  gris  bleuâtre.  Ces  taches  prennent  aussi  par  degrés 
une  teinte  plus  foncée , ce  qui  fait  paraître  les  poumons  des  personnes 
âgées  d’un  bleu  noirâtre.  Craig  dit  que,  de  soixante-dix  à cent  ans, 
ils  sont  ordinairement  infiltrés  de  matières  noires  liquides,  dont  leurs 
cellules  sont  tapissées.  Le  séjour  au  milieu  des  vapeurs  chargées  de 
charbon , etc. , peut  aussi  contribuer  à rendre  la  couleur  plus  foncée. 

3n  La  consistance  des  poumons  ne  commence  à devenir  spongieuse 
qu’avec  la  respiration.  Avant  celte  époque,  elle  est  celle  d’une  autre 
glande  : l’organe  ressemble  alors  surtout  beaucoup  au  thymus,  pour 
la  consistance  et  la  couleur.  Lorsque  la  respiration  s’est  établie,  il 
crépite  sous  l’instrument  tranchant,  et  laisse  échapper  un  sang  rouge 
et  écumeux. 

U°  Eu  égard  à la  forme , la  trachée-artère  est  encore  tout-à-fait 
plate  avant  la  respiration , et  sa  face  antérieure  même  présente  une 
légère  concavité.  Il  suffit  de  très  peu  d’air  pour  la  rendre  plane , après 
quoi  elle  devient  de  plus  en  plus  convexe.  Plus  l’enfant  est  jeune, 
moins  elle  est  circulaire  et  plus  j’en  ai  trouvé  !a  coupe  transversale  de 
forme  elliptique.  Les  extrémités  des  anneaux  cartilagineux  s’écartent 
dans  la  même  proportion  : chez  l’enfant  mort-né , ils  se  touchent , 
de  manière  que  les  cartilages  circonscrivent  de  toutes  parts  la  trachée- 
artère. 

Le  bord  tranchant  des  poumons  est  plus  aigu  chez  le  mort-né;  je 
l’ai  même  trouvé  roulé  sur  lui-même  aux  deux  poumons,  celui  du 
côté  droit  spécialement.  Plus  la  respiration  a été  complète  , plus  il  est 
épais  et  obtus  et  plus  les  poumons  sont  spongieux , volumineux  et 
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vermeils.  Mais  ces  phénomènes  ne  succèdent  pas  de  suite  aux  pre- 
mières inspirations;  l’air  ne  pénètre  que  peu  à peu  dans  les  diverses 
parties  du  poumon , de  sorte  que  c’est  ordinairement  le  bord  anté- 
rieur qui  devient  d’abord  propre  à surnager  l’eau,  puis  les  parties 
latérales  et  le  poumon  droit  avant  le  gauche , à cause  de  sa  bronche, 
qui  est  plus  courte  et  plus  large.  Chez  les  personnes  âgées  , le  som- 
met est  fréquemment  affaissé,  ou  aplati , ou  parsemé  d’enfoncements 
qui  ressemblent  à des  cicatrices.  Le  poumon  ne  peut  plus  être  aussi 
complètement  insufflé,  et  sa  surface  même  présente  des  espèces  de 
bosselures.  La  scissure  interlobulaire,  horizontale  chez  l’adulte,  est 
verticale  chez  le  vieillard  , de  sorte  qu’un  des  lobes  du  poumon  gauche 
se  trouve  placé  en  avant , et  l’autre  en  arrière.  Le  lobe  moyen  du  pou- 
mon droit  se  porte  en  avant,  et  le  lobe  gauche  s’élève  tant,  qu’il  forme 
le  quart  postérieur  du  poumon  entier  cl  au-delà.  Chez  l’adulte,  le 
lobe  supérieur  est  situé  au-dessus  de  celle  scissure , qui  se  dirige 
obliquement  vers  la  racine  , de  manière  que  le  lobe  moyen  occupe 
exactement  le  milieu , et  qu’il  a le  lobe  inférieur  directement  au- 
dessous  de  lui. 

5°  Sous  le  rapport  de  la  texture  , ce  sont  principalement  les  vési- 
cules pulmonaires  qui  changent  pendant  la  Aie.  Elles  grandissent  avec 
les  années,  et  diminuent  en  nombre.  A la  vérité,  leur  nombre  n’est 
pas  le  même  chez  tous  les  adultes , et  on  en  compte  d’autant  plus 
qu’il  y a plus  de  sang  à vivifier  ; mais  un  enfant  a régulièrement 
plus  de  cellules  qu’un  adulte , et  celui-ci  à son  tour  en  a plus  qu’un 
vieillard.  Les  cellules  augmentent  d’étendue  dans  la  utême  proportion, 
ce  qui  est  probablement  la  conséquence  d’un  accroissement  de  l’ab- 
sorption , dû  lui  même  à leur  mouvement  continuel.  J’ai  trouvé  leur 
diamètre  de  1/25  de  ligne  chez  l’enfant , l'/20  à 1/15  chez  l’adulte  , 
1/10  à l/û-1/2  chez  le  vieillard.  Ce  phénomène  tient  à ce  que  les 
cloisons  qui  séparent  plusieurs  d’entre  elles  sont  résorbées  pendant  le 
cours  de  la  vie.  Le  poumon  s’atrophie  donc  dans  l’âge  avancé,  et  il 
survient  un  état  analogue  à celui  qui  caractérise  l’emphysème  vésicu- 
laire, c’est-à-dire  une  oblitération  des  plus  petites  cellules  : aussi 
l’organe  crépite-t-il  moins  alors.  Les  parois  des  cellules,  et  peut-être 
aussi  la  plèvre  pulmonaire , deviennent  en  même  temps  plus  minces  ; 
d’où  il  résulte  que  les  poumons  des  personnes  âgées , lorsqu’on  y 
pousse  de  l’air,  le  retiennent  beaucoup  moins  bien  que  ceux  des 
enfants  et  des  adultes.  Un  poumon  d’enfant , parce  qu’il  contient 
plus  de  cellules,  a un  parenchyme  plus  dense  et  aussi  plus  épais 
que  celui  d’un  vieillard.  La  masse  du  sang  y trouve  donc  plus  de 
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surface  pour  s’étaler,  pour  recevoir  l’influence  de  l’air,  et  la  respira- 
tion s’accomplit  par  conséquent  avec  plus  d’énergie.  De  cette  seule 
circonstance  il  découle  que  la  fonction  doit  être  plus  faible  chez  le 
vieillard  que  chez  l’adulte.  Une  tranche  mince  et  desséchée  d’un 
pareil  poumon  qui  n’a  pas  été  soufflé,  ressemble  à une  toile  d’arai 
gnée,  dont  les  mailles  ont  1/4  de  ligne  de  diamètre  et  sont  complète- 
ment isolées;  ou  bien  les  cellules  sont  elliptiques  , et  ressemblent  à 
des  fentes  d’une  ligne  de  long,  ou  à un  réseau  déchiré  (1).  Chez  l’en- 
fant aussi,  le  bruit  respiratoire  est  beaucoup  plus  intense  que  même 
à l’époque  de  la  puberté,  et  à plus  forte  raison  plus  tard,  parce  qu’à 
cet  âge  les  poumons  ont  plus  de  masse,  plus  de  parois,  et  sont  plus 
extensibles. 

Tous  les  tissus  deviennent  plus  secs  et  plus  roides  chez  les  per- 
sonnes âgées  ; toutes  les  sécrétions , par  exemple  celle  de  la  plèvre , 
diminuent.  La  force  musculaire , qui  perd  de  son  énergie  à cette 
époque , a donc  besoin  d’employer  de  plus  grands  efforts  pour  pro- 
duire des  inspirations  profondes. 

6°  Les  poumons  n’atteignent  leur  volume  complet  qu’à  l’époque 
de  la  puberté , et  alors  ils  croissent  avec  plus  de  rapidité  qu’ils  n’a- 
vaient fait  jusqu’à  ce  moment.  Ils  redeviennent  plus  petits,  ainsi  que 
le  thorax,  dans  l’âge  avancé. 

7°  Le  poids  absolu  et  la  pesanteur  spécifique  se  comportent  en 
raison  inverse  l’un  de  l’autre. 

o.  Leur  poids  absolu  augmente  d’une  manière  uniforme  jusqu’au 
moment  de  la  naissance;  mais  alors,  quand  la  respiration  s’établit, 
il  croît  subitement.  Cet  accroissement  soudain  tient  à deux  circon- 
stances ; d’abord  à ce  que  l’organe  s’emplit  d’air,  ensuite,  à ce  qu’en 
même  temps  que  le  thorax  s’agrandit,  la  pression  atmosphérique, 
et  plus  encore  l’attraction  dynamique  pour  l’air  inspiré,  font  que  le 
sang  de  l’artère  pulmonaire,, au  lieu  de  passer  dans  le  canal  de  Hotal, 
se  répand  en  grande  abondance  dans  leur  tissu  , ce  qui  fait  que  leur 
poids  augmente  de  plus  d’un  tiers.  A la  vérité  , le  poids  absolu  des 
poumons  du  nouveau-né  varie  beaucoup  en  raison  du  sexe,  de  la 
constitution,  etc.  ; mais,  terme  moyen,  il  est  d’une  once  et  demie 
chez  l’enfant  mort-né,  et  de  deux  onces  et  demie  chez  celui  qui  vient 
nu  monde  vivant  ; ce  qui  fait  une  différence  d’une  once  environ.  Ainsi, 
j’ai  trouvé  le  poids  de  54  grammes  ( 30  pour  le  poumon  droit , 24  pour 
le  gauche)  chez  deux  garçons  morts-nés,  de  32  (18  à droite,  14  à 

(t)  IIochmann  et  Dtr.HAMnnp.,  dans  Archives  de  médecine,  2' série,  Paris,  1835 
rt  1 83rt,  l.  VIII,  |>.  405;  I.  IX,  p.  388;  t.  X,  p.  269;  I.  XII,  p.  27,  164. 
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gauche)  chez  un  troisième,  de  45  (25  à droite,  15  à gauche)  chez 
une  fille  morte-née.  Chez  un  garçon  jumeau  de  trois  jours  , il  était 
de  52  grammes  (27,  6 à droite,  24,  4 a gauche);  chez  un  garçon 
de  trois  semaines , de  82  ( 45  à droite , 37  à gauche  ) ; chez  une  fille 
de  six  semaines  , semblable  en  tous  points;  chez  une  fille  de  3 ans,  de 
170  grammes  ( 93  à droite , 77  h gauche)  ; chez  une  fille  de  25  ans  , 
de  839  (4 29  à droite,  410  à gauche). 

De  ces  exemples  et  des  poids  d’adultes  précédemment  cités,  il 
paraît  découler  que  le  rapport  entre  le  poumon  droit  et  le  gauche  est 
plus  favorable  au  premier  chez  le  nouveau-né  et  pendant  l’enfance 
que  plus  tard  ; c’est-à-dire  qu’il  est  dans  le  premier  cas  de  5 à 6 , et 
dans  le.  second  de  10  à 11.  Il  faudra  de  nouvelles  recherches  pour 
décider  si  celte  proportion  peut  être  érigée  en  règle. 

Le  poids  des  poumons  comparé  à celui  du  corps  entier , du 
foie,  etc. , est  beaucoup  plus  constant  chez  le  nouveau-né  que  le  poids 
absolu;  cependant  les  exceptions  ne  manquent  pas  non  plus  ici.  Le 
terme  moyen  est  de  1 : 67,528  — 1 : 70,12  chez  les  morts-nés,  et 
de  1 ; 32,46  — 1 : 41,135  chez  le  nouveau-né  mort  après  avoir  res- 
piré. Mais  elle  diffère  aussi  un  peu  en  raison  du  sexe , car  elle  est 
ordinairement  de  1 : 76,759  chezles  filles  mortes-nées,  et  de  1 : 55,39 
chez  les  garçons.  Je  l’ai  trouvée  aussi  de  1 : 35  chez  un  garçon 
mort-né.  Le  genre  de  mort  exerce  ici  de  l’influence,  moins  toutefois 
qu’en  ce  qui  concerne  le  foie.  Chez  l’adulte , le  poids  des  poumons 
est  à celui  du  corps  =:  1 : 35-40-50. 

b.  La  pesanteur  spécifique  change  très  régulièrement  après  la 
naissance,  car  les  poumons  des  morts-nés  en  ont  une  1,0560,  et 
par  conséquent  tombent  au  fond  de  l’eau  , tandis  que  ceux  des  enfants 
qui  ont  respiré , et  qui  contiennent  de  l’air,  sont  plus  légers  que  leli- 
quideet  le  surnagent,  leur  pesanteur  spécifique  n’étant  que  de  0,3429. 

Tous  ces  changements,  ceux  surtout  qui  ont  trait  à la  pesanteur, 
sont  d’une  grande  importance  pour  la  médecine  légale,  lorsqu’il 
s’agit  de  déterminer  si  un  nouveau-né  a respiré  ou  non.  On  connaît 
trois  méthodes  pour  arriver  à cette  détermination. 

A.  La  docimasie  pulmonaire.  Elle  se  fonde  sur  la  pesanteur  spé- 
cifique , c’est-à-dire  qu’on  examine  d’abord  le  poumon  entier,  puis 
qu’on  le  coupe  en  morceaux  , pour  savoir  non  seulement  s’il  crépite, 
mais  encore,  si,  jeté  dans  une  masse  d’eau  d’un  pied  de  profondeur, 
il  surnage  ou  non.  S’il  surnage  (pesanteur  spécifique  inférieure  à 
celle  de  l’eau),  on  conclut  en  général  que  l’enfant  est \enu  au  monde 
vivant  : dans  le  cas  contraire  , la  conclusion  est  qu’il  était  mort  avant 


26  k 


POUMONS. 


la  terminaison  de  l’accouchement.  Tour  arriver  à une  détermination 
précise,  on  emploie  les  moyens  connus  qui  servent  à apprécier  la 
pesanteur  spécifique  (balance  hydrostatique,  etc.  ).  En  même  temps 
on  cherche  le  poids  respectif  des  poumons , c’est-à-dire  celui  de  l’or- 
gane immergé  dans  l’eau. 

Plusieurs  circonstances  doivent  être  prises  en  considération  dans 
ce  genre  d’épreuve. 

1"  La  putréfaction  peut  avoir  dégagé  des  gaz  dans  les  poumons, 
qui  alors  surnageront , quoique  l’enfant  n’ait  pas  respiré.  Pour  dis- 
tinguer ces  gaz  de  l’air  inspiré,  il  faut  examiner  soigneusement,  même 
à la  loupe , la  surface  de  l’organe.  Les  gaz  engendrés  par  la  putréfac- 
tion se  dégagent , non  pas  seulement  dans  l’intérieur  des  cellules  pul- 
monaires, mais  encore,  et  surtout,  à leur  extérieur,  dans  le  tissu 
cellulaire  du  poumon,  tandis  que  l’air  introduit  par  la  respiration  ne 
se  trouve  que  dans  ces  cellules.  Un  œil  exercé  distingue  aisément 
les  vésicules  aériennes,  toutes  égales  en  grosseur,  des  bulles  d’air 
inégales  et  souvent  bien  plus  grosses  d'un  poumon  putréfié  : d’ailleurs 
ce  dernier  gaz  ne  peut  point  être  refoulé  au  dehors  par  la  trachée- 
artère,  ainsi  qu’il  arrive  toujours,  du  moins  en  partie,  à l’air  prove- 
nant de  la  respiration.  Les  gaz  putrides,  enfin,  sortent  plutôt  des 
vaisseaux  sanguins,  à cause  de  la  facilité  avec  laquelle  le  sang  se  pu- 
tréfie, que  de  la  trachée-artère,  d’où  il  nes’en  dégage  jamais  lorsque 
l’organe  est  frais. 

T L’air  insufflé  par  la  bouche  ou  le  nez  rend  les  poumons  parfai- 
tement aptes  à surnager.  Pour  distinguer  ce  cas  de  la  respiration 
naturelle  , on  a recours  à la  seconde  méthode  , à la  docimasie  hémo- 
pulmonaire.  On  prétend  que  l’air  ainsi  introduit  par  des  moyens 
artificiels  peut  être  exprimé  à l’aide  de  la  pression , ce  qui  ne  saurait 
avoir  lieu  pour  l’air  respiré,  sans  destruction  de  la  texture  du  pou- 
mon (?). 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  non  plus  que  souvent  des  semaines 
entières  s’écoulent  avant  que  le  parenchyme  entier  du  poumon  soit 
plein  d’air,  et  qu’en  conséquence  toutes  les  parties  de  l’organe  soient 
aptes  à surnager. 

.T  Des  dégénérescences  (indurations,  tubercules,  exsudations) 
peuvent  rendre  le  poumon  incapable  de  surnager,  du  moins  en  entier  ; 
mais  on  s’éclaire  aisément  à ce  sujet  en  examinant  avec  soin  la  sur- 
face du  viscère , et  le  coupant  en  morceaux , qu’on  essaie  les  uns  après 
les  autres. 

J$.  La  docimasie  hémo-pulmonaire.  Elle  se  fonde  sur  ce  que  la 
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première  inspiration  détermine  un  afflux  soudain  du  sang  de  l’artère 
pulmonaire  vers  les  poumons,  qui  deviennent  par  cela  même  plus 
lourds,  et  dont  surtout  la  pesanteur  augmente  proportionnellement 
h celle  du  corps.  Pour  apprécier  cet  accroissement  de  poids  dû  au 
sang  qui  se  trouve  dans  les  poumons , on  lie  chacun  de  ces  organes  à 
sa  racine:  on  les  pèse  (avccel)sans  le  cœur,  et  on  compare  le  poids 
qu’on  obtient  avec  celui  du  corps  entier.  En  général,  la  proportion  est 
de  l : 70  chez  le  mort-né,  et  de  1 : 35  chez  l’enfant  venu  au  monde 
vivant.  Cependant  des  recherches  multipliées  ont  appris  qu’elle  n’est 
pas  constante  non  plus.  On  a même,  dans  certains  cas,  trouvé  la 
proportion  chez  les  morts-nés  plus  forte  que  1 : 35  ( par  exemple 
1:15  1/4 ; 1 : 29  29/63;  1:30  5/29 ; 1 : 32  14/53;  1 : 34  78/131), 
et  les  poumons  plus  riches  en  sang  qu’à  l’ordinaire.  Dans  d’autres 
circonstances , les  poumons  susceptibles  de  surnager  d’enfants  nés  vi- 
vants offraient  une  proportion  moindre  quel  : 70  ( par  exemple 
1 : 77  9/11  ; 1 : 77  9/38;  1 : 10Û).  Ces  grandes  exceptions  à une 
règle  d’ailleurs  exacte  dépendent  presque  toutes  de  l’état  de  la  nu- 
trition chez  l’enfant.  Il  faudrait  donc  prendre  pour  règle  le  rapport 
du  poids  de  la  peau  avec  le  pannicule  charnu , et  après  l’exentération , 
celui  du  reste  du  corps  (os  et  muscles).  C’esl  parce  qu’on  a négligé 
cette  précaution  qu’une  méthode  importante  pour  la  médecine  légale 
a été  frappée  de  si  grandes  incertitudes. 

C.  La  docimasie  pneumo-hépatique , c’est-à-dire  la  comparaison 
du  poids  du  poumon  et  de  celui  du  foie.  Elle  se  fonde  sur  ce  qu’après 
la  cessation  de  la  circulation  ombilicale  à travers  le  placenta  , le  fœtus 
ne  reçoit  plus  de  sang  par  la  veine  ombilicale,  que  par  conséquent  il 
n’en  parvient  plus  dans  les  nombreuses  branches  de  ce  vaisseau  , qui 
avant  la  naissance  en  conduisaient  tant  au  lobe  gauche  et  au  lobe  de 
Spigel.  Ce  que  les  poumons  reçoivent  de  sang  en  plus  se  rend  en 
moins  au  foie  : ils  doivent  donc  devenir  plus  pesants , et  celui-ci  plus 
léger,  comme  je  l’ai  dit  à l’article  foie. 

Pour  faire  ces  diverses  épreuves  en  toute  assurance , il  faut  lier 
d’abord  les  racines  des  poumons,  puis  la  veine  cave  inférieure  au- 
dessus  du  diaphragme  et  au-dessous  de  lui,  à la  région  des  reins, 
ensuite  la  veine  porte , au  ligament  hépato-duodénal , et  enfin  la  veine 
ombilicale. 


IX.  Fonctions. 

La  respiration  est  la  digestion  de  l’air  par  les  poumons.  Les  trois 
degrés  de  cohésion  de  la  nature  sont  soumis  à une  action  assimila- 
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trice.  Si  la  digestion  proprement  dite  s’exerce  sur  des  corps  solides 
et  liquides  (aliments  et  boissons) , l’appareil  respiratoire  agit  sur  les 
gaz.  La  respiration  est  l’acte  le  plus  délicat  et  le  plus  vivifiant  de 
l’assimilation,  de  même  que  l’objet  sur  lequel  elle  s’exerce  est  le 
plus  rapproché  des  impondérables.  Plus  la  cohésion  d'une  substance 
alimentaire  est  considérable,  plus  elle  agit  sur  le  corps  d’une  manière 
matérielle,  nourrissante,  fortifiante  et  en  même  temps  durable;  plus 
au  contraire  elle  est  légère , plus  l’action  qu’elle  détermine  est  passa- 
gère , et  se  borne  à procurer  une  excitation.  Son  assimilation  s’accom- 
plit d’une  manière  rapide;  mais  elle  a besoin  d’être  répétée  souvent. 
On  sait  que  l’ingestion  des  aliments  est  celle  qui  fait  les  plus  longues 
pauses;  après  elle  vient  celle  des  boissons  , puis  la  respiration  , qui  ne 
peut  être  interrompue  que  pendant  quelques  minutes.  Les  aliments 
procurent  au  corps  sa  solidité,  les  boissons  sa  mobilité  (caractère 
distinctif  de  la  vie  organique),  et  sans  eux  nous  perdrions  notre 
excitabilité.  La  respiration  a surtout  de  l’importance  pour  l’activité 
nerveuse,  les  boissons  pour  les  mouvements , les  aliments  pour  les 
fondions  plastiques,  base  de  la  vie  organique.  Plus  la  substance  qui 
doit  être  assimilée  est  solide,  plus  l’assimilation  doit  déployer  d’énergie 
et  plus  elle  produit  d’appareils  compliqués  ; de  même,  plus  une  nour- 
riture est  subtile  , plus  elle  entre  immédiatement  en  contact  et  en 
union  avec  le  sang  et  plus  les  appareils  chargés  de  l’ingérer  sont  rap- 
prochés de  la  superficie.  Les  appareils  respiratoires  de  tous  les  ani- 
maux sont  situés  à la  surface  du  corps,  la  plupart  du  temps  à la  peau, 
ou  bien  c’est  celle-ci  même  qui  les  constitue,  et  quand  l’activité 
respiratoire  se  concentre,  chez  les  vertébrés,  dans  l'intérieur  du 
corps  , dans  le  siège  proprement  dit  de  la  plasticité,  en  un  mot  quand 
elle  développe  les  poumons  pour  lui  servir  d’organes,  ces  poumons 
n’en  sont  pas  moii)3  placés  toujours  beaucoup  plus  pics  de  la  super- 
ficie que  le  canal  alimentaire,  dans  lequel  les  aliments  sont  obligés 
de  faire  un  long  séjour  pour  être  complètement  décomposés,  tandis 
que  les  boissons  ne  dépassent  guère  l’estomac  avant  de  s’ incorpore r 
à la  masse  des  humeurs  , et  que  l’air  est  admis  dans  la  poitrine,  qu’il 
suffit  d’un  acte  instantané  pour  en  accomplir  l’ingestion. 

L’activité  respiratoire  est  donc,  en  sa  qualité  d’assimilatrice,  une 
fonction  essentiellement  organico-chimique,  mais  qui,  de  même  que 
la  digestion  , a besoin  d’être  soutenue  par  d’autres  forces  , notamment 
par  des  forces  musculaires  et  des  moyens  mécaniques.  On  y distingue 
donc  une  partie  mécanique  et  une  partie  chimique. 

A.  Partie  mfoanitpie  < le  la  re  tpi  ration.  Pour  reudre  possible  une 
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combinaison  rapide  et  intime  des  gaz  avec  le  sang,  les  poumons 
possèdent  un  appareil  moteur  assez  compliqué,  à l’aide  duquel  la 
poitrine  peut  être  alternativement  dilatée  et  resserrée,  et  avec  elle 
les  poumons.  Ces  mouvements  de  la  cage  thoracique  aident  aux  chan- 
gements de  volume  des  poumons;  ils  font  plus  même  , car  seuls  ils 
les  rendent  possibles,  puisque  les  poumons  peuvent  bien  par  eux- 
mêmes  se  contracter , mais  qu’ils  ne  sauraient  se  dilater  par  leurs 
propres  efforts.  Leur  expansion  est  fondée  sur  la  loi  du  vide,  sur 
celle  qui  préside  h l’action  d’une  pompe  aspirante.  Quand  le  thorax 
s’agrandit,  la  pression  atmosphérique  oblige  l’air  du  dehors  h se 
précipiter  dans  les  poumons  par  l’ouverture  béante  de  la  glotte,  et 
les  distend  à un  degré  parfaitement  correspondant  h l’ampliation 
qu’acquiert  la  poitrine.  Mais  la  capacité  de  cette  dernière  ne  peut 
s’accroître  que  d’une  manière  insensible  lorsqu’on  ferme  la  glotte 
pendant  l’inspiration.  Les  plus  forts  muscles  inspirateurs  ne  sont 
donc  point  en  état  de  produire  un  vide  dans  la  cavité  thoracique. 

Les  deux  mouvements  alternatifs  de  ces  parties  portent  les  noms 
d’inspiration  et  d’expiration. 

4°  L’inspiration  exige  beaucoup  plus  de  force  musculaire  que  l’expi- 
ration, qui,  dans  la  respiration  calme,  s’accomplit  par  la  seule  élas- 
ticité du  tissu  pulmonaire,  du  thorax  et  des  muscles  abdominaux, 
ainsi  qu'on  peut  s’en  convaincre  sur  le  cadavre.  La  force  des  muscles 
inspirateurs  qui  sont  destinés  à triompher  de  cette  force  physique 
doit  donc  être  d’autant  plus  grande.  Mais  c’est  du  diaphragme  avant 
tout  que  dépend  l’ampliation  la  plus  considérable  de  la  poitrine,  celle 
dans  le  sens  longitudinal.  Ce  muscle  a un  jeu  facile,  en  tant  qu’il  n’a 
rien  à soulever,  comme  les  autres  muscles  inspirateurs,  ni  aucune 
partie  solide,  comme  les  côtes,  h mettre  en  mouvement,  et  que  son 
unique  office  se  réduit  è refouler  les  viscères  abdominaux  vers  le  bas. 
Lorsqu’il  agit  modérément  (respiration  calme) , sa  portion  tendineuse 
s’abaisse  moins  que  ses  portions  musculeuses  costales,  sur  lesquelles 
reposent  les  poumons,  parce  qu’elle  est  placée  plus  bas,  qu’elle  tient 
au  péricarde  et  au  médiastin  , et  que  ses  fibres  tendineuses  ne  de- 
viennent pas  droites  , comme  les  fibres  musculeuses  courbes  des  por- 
tions costales.  L’œsophage  se  trouve  en  même  temps  comprimé  par 
la  portion  lombaire  du  muscle,  et  la  veine  cave  inférieure,  tirée  de 
haut  en  bas,  épanche  plus  rapidement  son  sang  dans  le  cœur.  Quand 
il  agit  avec  plus  d’intensité  (respiration  grande),  il  attire  en  dedans 
les  côtes,  qui  jusqu’alors  servaient  de  point  fixe,  et  le  cartilage  xi- 
phoïde.et  rétrécit  la  cavité  abdominale  ; il  paraît  même  finir  par 
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attirer  le  cœur  eu  bas , dans  le  cas  d’inspirations  très  profondes. 
Chez  l'homme  bien  portant  et  tranquille , surtout  pendant  l’âge 
adulte,  le  diaphragme  dirige  presqu’à  lui  seul  la  respiration  par  des 
mouvements  doux  d’élévation  et  d’abaissement,  ou  du  moins  n’est-il 
aidé  que  d’une  manière  presque  insensible  par  les  muscles  intercos- 
taux. La  même  chose  arrive  dans  les  fractures  des  côtes  ou  du  ster- 
num, dans  le  cas  de  soudure  des  côtes,  ou  quand  des  douleurs  s’y 
font  sentir.  D’après  les  mesures  qui  ont  été  prises  et  les  calculs  qui 
ont  été  faits  sur  les  dimensions  de  la  cavité  thoracique,  il  peut  con- 
tribuer cinq  fois  plus  que  toutes  les  autres  parties  à l’inspiration, 
puisqu’il  s’abaisse  de  plus  de  trois  pouces.  Parmi  les  lésions  des 
muscles  inspirateurs  , il  n’en  est  donc  pas  qui  porte  autant  atteinte 
à la  respiration  que  celles  du  diaphragme. 

Si  le  diaphragme  agrandit  la  poitrine  vers  le  bas  en  sens  vertical , 
les  autres  muscles  inspirateurs  l’agrandissent  verticalement  aussi , 
et  de  plus  dans  le  sens  d’un  côté  à l’autre.  L’ampliation  d’avant  en 
arrière , la  moins  considérable  de  toutes , s’effectue  d’une  manière 
purement  accessoire  , et  sans  muscles  particuliers.  La  première  côte 
est  tirée  et  fixée  en  haut  par  les  scalènos , et  les  muscles  intercos- 
taux, les  externes  surtout , ramènent  les  autres  côtes  vers  ce  point 
fixe.  Les  côtes  décrivent  alors  de  plus  grands  angles  avec  les  vertèbres 
et  le  sternum , et  comme  leur  partie  moyenne  est  celle  qui  s’élève  le 
plus,  leur  bord  inférieur  se  contourne  de  bas  en  haut  et  de  dedans 
en  dehors;  d’où  il  suit  que  celles  du  côté  droit  s’éloignent  de  celles 
du  côté  gauche.  En  même  temps  le  sternum  se  trouve  soulevé  et 
écarté  davantage  de  la  colonne  vertébrale,  mouvement  auquel  son 
corps  prend  une  part  plus  que  double  de  celle  de  la  poignée,  parce 
que  les  cartilages  costaux  qui  y aboutissent  sont  plus  longs.  Le  point 
d’union  de  la  poignée  avec  le  corps  se  plie  angulairement , et  lorsque 
celle  jonction  est  sèche,  on  y entend  un  craquement  à chaque  in- 
spiration forte. 

Cette  dilatation  latérale  de  la  cavité  thoracique  est  beaucoup  plus 
considérable  en  devant  qu’en  arrière,  parce  que  les  côtes  ne  peuvent 
éprouver  qu’une  faible  torsion  dans  leurs  articulations  postérieures. 
Comme  le  plus  grand  plan  horizontal  de  la  poitrine  correspond  entre 
la  septième  côte  et  la  huitième , c’est  aussi  dans  cette  région  qu’a  lieu 
la  dilatation  la  plus  considérable. 

A l’appui  de  ces  propositions  viennent  les  recherches  anatomiqnes 
et  l’étude  de  l’inspiration  chez  les  jeunes  femmes  bien  bâties , dont 
le  thorax  est  plus  mobile  que  celui  de  l’homme.  On  peut  surtout 
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alléguer  en  leur  faveur  les  inspirations  violentes  d’un  homme  qui 
emploie  ses  forces  à tirer,  qui  arc-boute  ses  bras  , qui  se  meut  ou 
tousse  violemment , qui  est  atteint  d’ascite  , d’inflammation  du  bas- 
ventre,  etc.,  en  un  mot  tous  les  cas  dans  lesquels  la  respiration  s’ac- 
complit avec  plus  de  rapidité,  avec  plus  d’énergie,  d’une  manière 
gênée,  par  rapport  au  diaphragme. 

S’il  y a besoin  d’une  ampliation  plus  grande  des  poumons  et  d’une 
inspiration  violente , comme , par  exemple  , lorsque  le  sang  afflue  avec 
plus  de  rapidité  et  d’abondance  vers  les  poumons,  ou  que  ceux-ci  ren- 
ferment un  obstacle  quelconque  à la  respiration,  on  voit  entrer  en  jeu 
les  élévateurs  des  côtes,  de  la  clavicule  et  de  l’omoplate , les  scalènes, 
les  sterno-cléido-mastoïdiens , les  sous-claviers,  les  cervicaux  des- 
cendants, les  grands  dentelés,  les  dentelés  postérieurs , les  larges 
du  dos,  les  pectoraux  , les  trapèzes. 

2° Quand  la  respiration  se  fait  modérément  et  doucement,  elle 
s’accomplit  d’elle-même , sans  efforts  particuliers  de  la  part  des 
muscles,  par  le  simple  repos  des  forces  nécessaires  à l’accomplisse- 
ment de  l'inspiration.  L’élasticité  des  parois  abdominales  fait  re- 
monter le  diaphragme  jusqu’il  la  hauteur  de  la  cinquième  et  de  la 
quatrième  côte.  Les  côtes  s’abaissent  et  reviennent,  ainsi  que  le 
sternum,  à leur  ancienne  situation  , les  inférieures  surtout.  Le  thorax 
entier  s’abaisse  et  se  rétrécit  en  tous  sens  par  l’effet  de  sa  pesanteur 
et  de  son  élasticité , ainsi  que  par  une  contraction  douce  des  muscles 
abdominaux,  qui  sont  les  muscles  expiraleurs  proprement  dits,  et 
qui  déterminent  d’autant  plus  facilement  l’expiration  qu’ils  sont  et 
plus  considérables  et  plus  commodément  placés  que  les  muscles  in- 
spirateurs. Chacun , en  s’examinant  soi-même , peut  aisément  se 
convaincre  qu’on  expulse  l’air  avec  beaucoup  plus  d’énergie  qu’on 
ne  l’inspire.  On  a vu  un  homme  qui  pouvait  retirer  son  sternum  vers 
la  colonne  vertébrale  avec  assez  de  force  pour  qu’il  se  produisît  un 
grand  enfoncement  dans  cette  région  de  la  poitrine.  Si  l’action  des 
muscles  abdominaux  vient  à manquer,  il  en  résulte  souvent  des  acci- 
dents dangereux;  par  exemple  la  syncope , quand  on  évacue  trop 
rapidement  la  sérosité  dans  l’ascite , ou  même  la  mort , lorsqu’au 
moment  de  la  parturilion  la  matrice  se  débarrasse  trop  brusquement 
de  son  contenu. 

Tous  les  muscles  du  bas-ventre,  le  triangulaire  du  sternum,  et 
plusieurs  autres  , sont  des  muscles  expirateurs. 

Au  reste  , l’état  d’antagonisme  dans  lequel  se  trouvent  les  muscles 
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inspirateurs  annonce  que  ni  les  uns  ni  les  autres  ne  peuvent  jamais 
éprouver  un  relâchement  complet. 

B.  Partie  chimique  (le  la  respiration.  La  partie  mécanique  de  la 
respiration  est  accomplie  par  l’appareil  respiratoire  tout  entier , la 
partie  chimique  ne  l est  que  par  les  poumons  et  leurs  cellules,  aux- 
quels la  trachée  et  les  bronches  servent  de  canal  conducteur. 

1.  Quantité  de  l’air  respiré. 

11  faut  distinguer  la  quantité  de  l’air  inspiré,  celle  de  l’air  expiré, 
et  celle  de  l’air  qui  reste  encore  dans  les  poumons  après  l’expiration. 
Ces  trois  quantités , comme  la  capacité  totale  des  poumons , diffèrent 
en  raison  de  l’âge , du  sexe , de  l’individualité  et  d’autres  circon- 
stances. 

Dans  l’inspiration  calme,  un  petit  poumon  admet  3-10-13  pouces 
cubes  d’air,  un  poumon  moyen  l/t-20,  un  grand  poumon,  20-Zi0; 
il  ne  s’y  en  introduit  davantage  que  quand  l’inspiration  a lieu  avec 
effort.  Je  suis  parvenu,  à la  suite  d’une  forte  expiration,  à respirer 
160  pouces  cubes;  d’autres  en  indiquent  130.  Des  hommes  qui , 
comme  H.  Davy,  respirent  26  à 27  fois  par  minute,  par  consé- 
quent avec  rapidité,  ont  des  poumons  petits,  et  leurs  inspirations 
sont  elles-mêmes  petites.  L’homme  de  Menzie,  au  contraire,  qui  ne 
faisait  que  1 h inspirations  par  minute , absorbait  à chacune  ZiO  pouces 
cubes  d’air  dans  les  cas  ordinaires.  Il  existe  des  sujets  qui  (à  l’excep- 
tion peut-être  de  la  première  enfance)  n’ont  probablement  jamais 
rempli  complètement  leurs  poumons , et  il  y en  a beaucoup  qui  le 
font  rarement  ; chez  ces  individus,  beaucoup  de  cellules  pulmonaires 
ne  sont  pas  habituellement  distendues  d’air,  de  sorte  que  le  sang  de 
leur  système  capillaire  ne  change  qu’à  de  rares  intervalles.  Un  sang 
rouge  parfait  ne  revient  des  poumons  que  quand  tous  les  réseaux  qui 
le  renferment  sont  exposés  à l’action  de  l’air  inspiré.  Dans  la  respira- 
tion faible  et  tranquille , le  sang  ramené  par  les  veines  pulmonaires  est 
mêlé;  mais  le  défaut  de  mouvement  du  corps  et  autres  circonstances 
fout  qu’il  suffit  pour  entretenir  la  vie.  Cependant  le  défaut  d’inspi- 
rations complètes  ne  peut  que  finir  par  entraîner  l’occlusion , l’ab- 
sorption, pcul-êire  même  la  dégénérescence  tuberculeuse  de  ces 
cellules  pulmonaires  inactives,  et  par  conséquent  déterminer  la  per- 
manence d’une  hématose  incomplète  , tant  sous  le  point  de  vue  de  la 
quantité  que  sous  celui  de  la  qualité.  La  fréquence  des  maladies  pul- 
monaires, des  complexions  veineuses  et  lymphatiques,  dans  le  temps 
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où  nous  vivons,  a peut-être  fort  souvent  pour  cause  un  exercice  in- 
suffisant des  poumons. 

L’expiration  fait  sortir  une  quantité  d’air  à peu  près  égale  à celle 
qui  s’est  introduite;  mais  cet  air  a acquis  un  plus  grand  volume, 
parce  qu’il  s’est  échauffé  dans  les  poumons.  Jurin  pouvait  expirer 
220  pouces  cubes,  et  Herholdt208. 

Après  l’expiration  , il  reste  environ  35-100-120  pouces  cubes  d’air 
dans  les  poumons.  On  estime  donc  la  capacité  de  ces  organes,  dans  la 
plus  forte  inspiration  possible,  à 300  pouces  cubes,  et  la  proportion 
de  leurs  deux  extrêmes  de  contraction  et  d’ampliation  est  = 1 : 6,5. 

2.  Changement  chimique  de  l’air. 

Dans  les  poumons,  il  s’accomplit,  entre  l’air  que  renferment  les  cel- 
lules et  le  sang  dont  les  parois  de  celles-ci  sont  imprégnées , un  échange 
de  matériaux,  qui  continue  bien  toujours  sans  interruption,  mais  qui 
redouble  d’énergie  pendant  l’inspiration,  et  en  diminue  durant  l’expira- 
tion. Ce  conflit  consiste,  d’un  côté,  en  ce  quede  l’oxygène  est  abandonné 
au  sang  de  l’artère  pulmonaire,  qui , par  là  , devient  vermeil  et  s’ar- 
térialisc , d’un  autre  côté  en  ce  que  ce  même  sang  abandonne  de  l’eau 
à l’état  de  vapeur,  et  de  l’acide  carbonique,  qui  tous  deux  existaient 
déjà  tout  formés  en  lui.  L’azote  de  l’air  atmosphérique  ne  subit  aucun 
changement , ou  du  moins  le  sang  n’en  absorbe  ou  n’en  exhale  qu’une 
petite  quantité,  suivant  qu’il  en  contient  peu  ou  beaucoup.  Il  se  forme 
environ  0,3  à 0,ô  grains  d’eau,  et  0,5  à 0,6  grains  d’acide  carbo- 
nique à chaque  respiration.  Il  a disparu  2-A-8  pour  cent  d’oxygène, 
remplacé  par  une  quantité  presque  égale  d’acide  carbonique.  Suivant 
Collard  de  Martigny  la  matière  de  la  perspiration  pulmonaire  est 
composée  de:  eau,  0,907,  acide  carbonique,  0,090,  et  matière  ani- 
male, 0,003. 

Ces  résultats  quantitatifs  sont  modifiés  par  diverses  circonstances , 
tant  extérieures  qu’intérieures.  La  composition  de  l’air,  les  boissons 
chargées  d’acide  carbonique,  et  plus  encore  la  chylification  , l’hé- 
matose, le  mouvement,  la  veille,  le  sommeil,  etc.,  exercent  de 
l’influence  à cet  égard.  Comme  le  poumon  est  un  organe  d’excrétion  , 
il  sert,  ainsi  que  les  autres  voies  excrétoires  (peau,  appareil  uri- 
naire, selles,  glandes  mammaires,  etc.  ),  à débarrasser  le  corps  hu- 
main de  substances  étrangères , mais  seulement  de  celles  qui  sont 
volatiles. 

Le  changement  qui  résulte  de  cet  échange  de  matériaux  dans  le 
sang  du  système  veineux  pulmonaire  est,  en  un  mot,  la  conversion 
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de  ce  sang  en  sang  artériel.  Cette  métamorphose  a lieu  au  moment 
où  le  liquide  arrive  dans  le  système  capillaire  des  cellulles  pulmo- 
naires; mais  la  physiologie  ne  donne  qu’une  incomplète  solution  du 
problème  relatif  à la  manière  dont  il  s’accomplit,  à celle  surtout  dont 
le  sang  acquiert  les  propriétés  qui  le  constituent  artériel,  Fourcroy 
comparait  la  respiration  à une  combustion , et  si  l’on  s’en  tient  aux 
idées  générales,  il  avait  raison  .[quoiqu’il  ait  été  prouvé  que  l’acide 
carbonique  et  la  vapeur  d’eau  expirés  ne  sont  pas  le  résultat  d’une 
combustion  de  carbone  et  d’hydrogène.  Cet  acte  est  effectivement 
beaucoup  plus  complexe  , comme  on  doit  s’y  attendre  d’une  combus- 
tion organique.  Parmi  les  qualités  acquises  parle  sang  artériel,  qu’on 
peut  en  dériver,  se  rangent  les  suivantes  : 

1°  Le  sang  artériel  contient  moins  d’eau  et  d’acide  carbonique; 

2°  Il  est  plus  chargé  d’oxygène  et  d’azote , à l’état  de  combinaison 
chimique  et  même  de  simple  union  mécanique  ; 

3°  Sa  chaleur  est  plus  grande  ; 

U°  L’hématine  y a une  couleur  plus  rouge , phénomène  qui , sans 
nul  doute  , se  rattache  de  la  manière  la  plus  intime  à la  combinaison 
chimique  du  sang  avec  l’oxygène,  et  à sa  décarbonisalion  , et  qu’on 
peut  comparer  à l’éclaircissement  de  la  couleur  d’autres  matières 
colorantes  organiques  lorsque  la  proportion  de  l’oxygène  élémen- 
taire augmente,  comme  aussi  à leur  obscurcissement  quand  c’est 
au  contraire  celle  du  carbone  qui  devient  plus  considérable.  On  peut 
donc  très  bien  admettre,  avecMaack,  une  hématine  veineuse  char- 
gée d’acide  carbonique,  et  une  hématine  artérielle  oxydée.  Mais  la 
combinaison  chimique  de  ces  gaz,  notamment  de  l’acide  carbonique, 
doit  être  très  peu  solide  , puisqu’il  suffit  de  l’action  de  la  machine 
pneumatique  pour  la  détruire.  L’oxydation  la  rendrait  donc  de  nou- 
veau capable  de  servir  à la  nutrition,  de  même  qu’au  pôle  nutritif 
du  grand  système  capillaire  elle  redevient  chargée  d’acide  carbo- 
nique, cl  parla  apte  à la  respiration.  Il  n’est  pas  probable  que, 
comme  le  pense  Stcvens,  la  proportion  des  sels  soit  la  principale 
cause  de  ce  changement  de  couleur; 

5°  Il  s’opère  , sans  nul  doute  , un  changement  total  dans  la  com- 
position élémentaire  des  diverses  parties  constituantes  du  sang,  no- 
tamment de  celles  qui  sont  de  nature  animale,  en  particulier  l’hé- 
matinc  et  la  fibrine , si  du  moins  les  expériences  faites  jusqu’à  présent 
(par  Michaelis)  sont  exactes;  et  il  s'en  accomplit  un  aussi  dans  les 
graisses,  l'albumine,  etc.,  amenées  avec  le  chyle. 

Cet  acte  termine  l'hématose,  et  commence  la  nutrition  et  la  sécré- 
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tion  ; après  que  les  aliments  ont  été  dissous , l’extrait  de  ces  substan- 
ces, continuant  toujours  de  s’assimiler,  devient  de  plus  en  plus 
épais:  le  chyle  est  plus  épais  dans  le  canal  thoracique  que  dans  les 
glandes  du  mésentère  ; le  sang  veineux  l’est  plus  que  le  chyle,  le  sang 
artériel  plus  que  le  sang  veineux  ; enfui  les  parties  solides  du  corps 
dans  lesquelles  ce  dernier  se  transforme  sont  plus  épaisses  que  lui. 
L’oxydation  qui  a lieu  dans  les  poumons  a rendu  le  suc  plastique  si 
épais , qu’il  a de  la  tendance  à cristalliser,  et  qu’il  manifeste  celte 
tendance  dans  la  nutrition  , tandis  que,  d’un  autre  côté,  après  qu’il 
a atteint  le  maximum  de  consolidation  , les  parties  solides  du  corps 
se  redissolvent  peu  à peu , et  qu’ainsi  commence  un  travail  inverse 
de  celui  de  la  nutrition,  savoir,  la  sécrétion,  la  formation  delà 
lymphe  et  du  sang  veineux.  Le  cercle  ( ntier  de  l’acte  plastique  se 
trouve  ainsi  achevé , de  même  que  celui  de  l’assimilation  l’est  par  la 
respiration. 

CHAPITRE  IV. 

DE  LA  THYROÏDE. 

La  thyroïde  (glandula  thyreoidea s.  corpus  thyreoidcum)  est  une 
glande  sanguine,  de  forme  semi-lunaire,  située  à la  partie  inférieure 
du  cou  , qui  s’applique  en  devant  et  sur  les  côtés  à la  trachée-artère 
et  à l’œsophage,  et  ne  couvre  ni  la  face  postérieure  de  ces  deux  con- 
duits ni  l’antérieure  du  second.  On  peut  comparer  sa  forme  à celle 
d’un  ancien  bouclier  ou  d’une  fraise.  Elle  se  compose  de  deux  lobes 
ou  cornes  ( lobi  s.  cornua ) triangulaires  et  à peu  près  symétriques; 
l’un  à droite , l’autre  à gauche , que  sépare  une  partie  moyenne  moins 
haute  et  plus  étroite. 

Chaque  lobe  a une  face  antérieure  et  une  face  postérieure.  La  pre- 
mière , convexe  , est  en  grande  partie  couverte  par  les  muscles  sterno- 
thyroïdien  et  sterno  hyoïdien.  L’autre,  concave  , s’applique  à la  tra- 
chée-artère et  à l’œsophage  ; elle  tient  à une  petite  partie  du  cartilage 
thyroïde  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  et  aux  côtés  du  cartilage  cri- 
coïde  par  un  tissu  cellulaire  court  et  serré.  On  y remarque,  princi- 
palement sur  le  côté,  de  profondes  scissures  vasculaires  logeant  les 
plus  gros  troncs  artériels  et  veineux , et  qui  sont  peut-être  aussi  des 
vestiges  d’une  scission  en  lobules.  Ordinairement,  il  résulte  de  là 
trois  lobules,  dont  celui  du  milieu  est  le  plus  volumineux;  mais  cette 
disposition  n’est  point  constante. 

V isthme  de  la  thyroïde  , ou  la  portion  comprise  entre  les  deux 
lobes  latéraux , et  dont  on  doit  la  découverte  à Euslachi , a deux 
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bords,  l’un  supérieur,  l’aulre  inférieur,  cl  deux  faces,  dont  l’antérieure 
est  un  peu  convexe , tandis  cpie  la  postérieure  est  légèrement  con- 
cave. 

Chaque  lobe  a trois  bords.  L'inférieur  descend  obliquement  du 
quatrième  anneau  de  la  trachée-artère  au  septième,  où  il  se  réunit  à 
angle  aigu  avec  le  bord  externe,  qui  est  fort  épais  et  arrondi.  Ce 
dernier  bord,  tourné  en  arriére,  monte  obliquement  jusqu’à  la  corne 
inférieure  du  cartilage  thyroïde , et  là  il  se  trouve  en  contact , à gauche 
avec  l’œsophage,  à droite  avec  les  muscles  étalés  sur  la  face  antérieure 
des  vertèbres  cervicales.  En  haut , il  se  continue  sous  un  angle  aigu  , 
ou  en  décrivant  un  petit  arc  , avec  le  bord  interne,  qui  descend  obli- 
quement vers  le  bord  supérieur  de  l’isthme,  et  cesse  immédiatement 
au-dessous  du  cartilage  cricoïdc. 

Les  deux  lobes  sont  assez  semblables  l’un  à l’autre,  mais  ils  ont 
rarement  le  même  volume.  Celui  du  côté  droit  est  ordinairement  de 
quelques  lignes  plus  long  et  plus  épais  que  celui  du  côté  gauche. 
Dans  l’un  et  l’autre,  la  masse  glandulaire  occupe  surtout  le  côté  ex- 
terne , et  ils  vont  en  se  rétrécissant  vers  l’isthme.  L’isthme  varie  aussi 
sous  le  rapport  de  la  hauteur  et  de  la  largeur,  moins  sous  celui  de 
l’épaisseur;  mais,  entre  son  bord  supérieur  et  le  cartilage  cricoïde,  il 
reste  généralement  un  espace  de  quatre  à cinq  lignes , dans  lequel  on 
ne  trouve  aucun  gros  vaisseau , et  où  il  est  facile  d’éviter  l’artère 
crico- trachéale  , de  sorte  que  les  chirurgiens  y pratiquent  quelque- 
fois la  trachéotomie  (tracheotomia  subcricoidea ),  au  lieu  de  la  faire 
au-dessous  de  la  thyroïde , où  la  trachée-artère  est  située  plus  pro- 
fondément, couverte  parles  grosses  veines  thyroïdiennes  moyennes, 
ou  même  par  l’artère  thyroïdienne  la  plus  inférieure. 

Une  variété  assez  fréquente  consiste  dans  l’existence  d’un  troisième 
lobe,  qu’en  raison  de  sa  situation  on  appelle  lobe  moyon  ( cornu 
medium  s.  columna  media  s.  pyramis),  ou  auquel  on  donne  le  nom 
de  pyramide , à cause  de  sa  forme.  Ce  lobe  s’élève  du  lobe  gauche 
ou  de  l’isllmie,  rarement  du  lobe  droit.  C’est  une  masse  glanduleuse 
conique,  terminée  en  pointe  vers  le  haut,  qui  se  dirige  vers  le  mi- 
lieu de  1 hyoïde , à la  base  duquel  elle  est  fixée  par  une  masse  liga- 
menteuse lâche.  Assez  rarement  il  est  plus  épais  en  haut  qu’en  bas, 
ou  compétement  séparé , ou  double , ou  fendu  en  deux. 

Une  autre  variété,  qu’on  rencontre  rarement,  est  la  séparation  com- 
plète des  lobes  latéraux,  l’isthme  n’existant  pas  du  tout,  ou  étant 
remplacé  soit  par  de  simple  tissu  cellulaire,  soit  par  une  masse  liga- 
menteuse. Ces  deux  cas  rappellent  ce  qui  a lieu  chez,  les  animaux. 
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Punis  a \ u l’isilinie  passer  entre  la  trachée-artère  et  l’œsophage,  ce 
qui  t s’il  était  venu  à se  tuméfier,  aurait  pu  entraîner  une  grande  gêne 
de  la  déglutition  et  de  la  respiration. 

Le  diamètre  transversal  de  la  thyroïde  , le  plus  grand  de  tous  , est 
de  trois  pouces  ; celui  de  haut  en  bas  est  de  deux  pouces  à deux 
pouces  et  demi  aux  lobes,  d’un  demi-pouce  à un  pouce  à l’isthme. 
Les  lobes,  dans  leur  partie  la  plus  grosse,  ont  neuf  lignes  d’épaisseur. 
La  largeur  de  l’isthme  est  de  quatre  à cinq  lignes.  Cependant  rien 
n’est  moins  constant  que  ces  mesures,  surtout  chez  l’adulte,  et  en 
particulier  chez  les  femmes. 

Le  volume  de  la  glande  est  de  treize  à quinze  lignes  cubes,  selon 
Krause. 

Le  poids  absolu  est  ordinairement  d’une  à deux  onces , et  son 
rapport  à celui  du  corps r=l  : 1800  — 1900.  La  pesanteur  spécifique 
est  de  1,0361  à 1,0655  , d’après  Krause.  Je  l’ai  trouvée  de  1,0/M 7 
chez  un  jeune  garçon. 

La  couleur  est  un  rose  sale,  ce  qui  distingue  aisément  la  thyroïde 
du  thymus,  qui  a une  teinte  rouge  claire.  Elle  varie  rarement. 

La  consistance  est  plus  grande  que  celle  du  thymus,  moindre  que 
celle  du  foie  et  du  rein  ; cependant  la  thyroïde  est  moins  cassante  que 
ces  deux  derniers  organes. 

Comme  elle  n’a  pas  de  conduits  excréteurs,  son  tissu  est  difficile  à 
étudier.  A la  vérité  les  anatomistes  ont  cru  souvent  y avoir  découvert 
un  conduit , mais  le  fait  ne  s’est  jamais  confirmé.  Ainsi  Desnouelles  , 
Bordeu,  Santorini,  Vater,  Coschwitz,  Schmidtmuller  et  autres  (1) 
ont  décrit  de  prétendus  tubes  de  communication  avec  le  larynx  ou 
la  trachée-artère,  que  personne  n’a  pu  retrouver  depuis.  Il  faut  donc 
admettre  que  la  thyroïde  est  un  simple  ganglion  vasculaire,  qui  con- 
tribue à l’hématose  par  ses  veines  et  ses  lymphatiques,  mais  qui  ne 
dépose  aucun  produit  spécial  à la  surface  d’une  membrane  muqueuse. 
Si  l’hypothèse  que  j’ai  émise  ailleurs  est  exacte  (2),  si  la  thyroïde  cor- 
respond aux  branchies  oblitérées  des  animaux  aquatiques,  les  poissons 
spécialement , et  aux  glandes  carotidiennes  des  grenouilles  et  des  tri- 
tons, on  conçoit  l’absence  d’un  canal  excréteur,  qui  alors,  en  effet , 


(1)  Desnocettes,  Lettres  à Guillelmini,  p.  154. — Bordeu,  Recherches  anat. 
sur  la  position  des  glandes,  Paris,  au  VIII,  p.  154.  • — Santorini,  p.  115. 
— 'Vater,  De  nov.  duct.  saliv.,  dans  Haller,  Collect.  diss.  anat.,  Diss.  I, 
p.  63,  — Coschwitz,  loc.  vit.,  p.  10.  — Schmidtmuller,  loc.  cil.,  p.  45. — Hal- 
ler, Physiologie,  t.  III,  p.  628.  — C.-F.  Burdach,  Traité  de  physiologie, 
trad.  par  A.-J.-L.  Jourdan,  Paris,  1837,  t.  VII,  pag.  142. 

(2)  Programma  depulmunuin  quadruplicitate,  Iéna,  4 823;  Isis,  1826. 
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ne  saurait  exister.  .I.-F.  RIeckel  pense  que  le  conduit  excréteur  existe 
peut-être  chez  le  fœtus , où  la  glande  a un  volume  proportionnel  plus 
considérable,  et  où  la  corne  moyenne  est  plus  développée , mais  qu’il 
ne  tarde  pas  h s’oblitérer.  Arnold  regarde  la  thyroïde  comme  une 
excroissance  de  la  trachée-artère  à son  extrémité  supérieure. 

La  thyroïde  est  entourée  d’une  membrane  celluleuse  résistante, 
qui  tient  d’une  manière  intime  h son  parenchyme.  Lorsqu’on  y pra- 
tique une  incision  , il  s’écoule  un  peu  de  liquide  légèrement  muqueux , 
d’un  jaune  foncé,  plus  clair  chez  l’enfant , qui  paraît  être  contenu 
dans  des  espaces  celluleux,  sans  communication  les  uns  avec  les 
autres,  et  très  marqués  surtout  dans  l’état  pathologique.  L’alcool, 
l'ébullition , etc. , font  coaguler  ce  liquide  avec  plus  de  force  que  l’al- 
bumine : il  est  donc  de  la  nature  de  la  protéine.  En  se  coagulant,  il 
conserve  sa  transparence.  La  dessiccation  le  durcit , mais  lui  fait  perdre 
peu  de  son  volume.  Les  cellules  ont  des  dimensions  très  variables 
chez  les  divers  individus,  en  raison  de  l’abondance  de  leur  contenu  ; 
mais  leur  grandeur  est  partout  la  même  dans  la  glande  , et  la  question 
se  réduit  à savoir  si  elle  subit  des  changements  périodiques,  par 
exemple  sous  l'influence  de  la  digestion , des  boissons , etc.  Les 
cellules  sont  simples,  rondes,  oblongues,  aplaties,  ou  arrondies, 
et  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet,  ou  tout  au  plus  d’une  petite 
tête  d’épingle  : il  y en  a beaucoup  aussi  de  dimensions  microscopi- 
ques; lorsqu’on  plonge  la  thyroïde  dans  l’eau , elles  se  gonflent.  Berres 
leur  assigne  \/U  à 1/3  de  ligne  de  long,  et  dit  que  leur  cavité  , en- 
tourée d’une  membrane  délicate,  a 1/Zil)-1/Zi2  de  ligne  de  large,  sur 
1/7  de  long.  Des  vaisseaux  les  unissent  ensemble  en  lobules  aplatis, 
de  la  grandeur  de  l’ongle  du  petit  doigt,  qui  deviennent  plus  grands 
et  plus  fermes  en  dedans , et  qui  sont  disposés  concentriquement  au- 
tour de  la  trachée-artère.  Henle  a reconnu , au  microscope , que  la 
thyroïde  était  composée  de  cellules  régulières  à noyau , pareilles  aux 
cellules  épithéliales  des  membranes  séreuses. 

Ses  artères  ( thyroïdiennes  supérieures  et  inférieures  , auxquelles 
s’enjoint  parfois  une  inférieure  simple)  décrivent  de  nombreuses 
flexuosités , en  se  ramifiant  dans  le  parenchyme , cl  paraissent  aboutir 
finalement  aux  cellules  dont  il  vient  d’être  question.  Suivant  Berres, 
les  follicules  sont  groupés  autour  d’une  branche  considérable,  en- 
voyant ordinairement  li  chacun  d’eux  un  ramuscule  de  1/lOù  de  ligne 
de  diamètre , qui  se  divise,  à l’extrémité  large  du  follicule,  en  petits 
vaisseaux  de  1 /2 08  à 1/166  de  ligne , et  même  bien  plus  petits  encore, 
pour  le  couvrir  entièrement  d’une  espèce  de  réseau.  Le  réseau 
capillaire  est  donc  composé,  d’après  Berres,  de  branches  de 
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1/555-1/277-  1/280  de  ligne,  et  de  mailles  d’une  étendue  de  1/166; 
c’est  un  de  ceux  du  corps  dont  les  mailles  ont  le  plus  d’étroitesse. 
Les  artères  sont  extrêmement  remarquables,  à cause  de  leur  nombre 
et  de  l’ampleur  de  leurs  anastomoses.  Peu  de  glandes  reçoivent  autant 
de  sang  artériel , circonstance  d’autant  plus  singulière  que  la  thy- 
roïde paraît  ne  fournir  aucune  sécrétion.  Elle  n’est  presque  qu’un 
ganglion  artériel  et  veineux.  Ses  rapports  avec  le  larynx  cl  la  trachée- 
artère  ressemblent  à ceux  de  la  rate  avec  l’estomac , au  moyen  des 
vaisseaux  courts  : aussi  existe-t-il  un  lien  intime,  physiologique  et 
pathologique , entre  elle  et  ces  parties,  comme  on  en  a la  preuve  dans 
le  développement  du  larynx,  dans  le  goitre,  etc. 

Ses  veines,  pourvues  de  valvules  (thyroïdiennes  supérieures  et  in- 
férieures) sont  également  volumineuses,  et  forment  à sa  surface  un 
réseau  d’où  partent , de  chaque  côté,  deux  ou  trois  troncs. 

Ses  vaisseaux  lymphatiques  sont  amples , nombreux  et  riches  en 
valvules.  En  pétrissant  la  glande  avec  circonspection , on  parvient 
à en  faire  passer  le  liquide  dans  les  grosses  veines  du  voisinage , où  il 
se  coagule.  Autour  de  la  glande  , se  trouve  de  petites  glandes  lympha- 
tiques, dont  le  volume  ne  dépasse  pas  quelquefois  celui  d’une  tète 
d’épingle  ; on  en  a remarqué  une  ou  deux  au  bord  externe  des  lobes, 
une  ordinairement  au-dessus  de  l’isthme,  une  dans  la  fosse  moyenne 
du  cartilage  thyroïde , et  quelques  unes  au  bord  inférieur  de  la  glande. 
Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  en  sortent  suivent  la  même  marche 
que  les  veines,  el  se  jettent  dans  les  grosses  veines  du  cou. 

Ses  nerfs  se  réduisent  à un  petit  nombre  de  ramuscules  provenant 
des  laryngés,  du  ganglion  cervical  moyen,  et  du  ganglion  cervical 
inférieur.  Ils  suivent  les  troncs  artériels  pour  pénétrer  dans  la  glande, 
lierres  a vu  aussi  des  filets  de  la  branche  descendante  de  l’hypoglosse. 

La  thyroïde  est  composée,  d’après  B. -G.  Babinglon,  de  neuf  grains 
d’albumine  sèche,  1/10  de  grain  de  gélatine , 7/10  de  grain  d’extrait 
animal,  avec  quelques  sels  et  de  l’eau  : dix  grains  de  sa  substance 
sèche  ont  donné  1/2  grain  de  cendre  d’un  brun  clair,  contenant  du 
chlorure  sodique,  avec  un  peu  de  sulfate  alcalin  , de  phosphate  cal- 
cique et  d’oxyde  de  fer,  outre  des  traces  d’alcali  libre.  Cette  cendre 
diffère  donc  de  celle  du  sang  par  la  quantité  moindre  des  sulfates  al- 
calins et  par  l’absence  du  phosphate  magnésicjue  et  d’un  carbonate  : 
elle  diffère  de  celle  de  la  salive  par  la  moindre  proportion  ou  l’absence 
de  la  potasse  et  de  la  magnésie,  et  par  la  présence  du  fer;  enfin  l’ab- 
sence du  carbonate  alcalin  la  fait  différer  de  celle  du  suc  pancréa- 
tique, dont  elle  se  rapproche  d’ailleurs  par  le  peu  d’abondance  des 


278 


THYROÏDE. 


sulfates.  Ffommhcrz  et  Gugert  ont  trouvé  dans  la  thyroïde  d’un  jeune 
homme  beaucoup  d’albumine,  de  la  ptyaline , de  la  Caséine  , une  ma- 
tière brune,  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool,  et  analogue  à la  zomidine 
(matière  colorante?),  de  la  stéarine,  de  l’oléine,  des  libres  animales 
et  des  sels,  carbonate  (?)  et  phosphate  potassiques,  chlorure sodique 
en  petite  quantité,  phosphate  calcique,  phosphate  magnésique  peu 
abondant,  traces  de  carbonate  calcique  et  d’oxvde  de  fer. 

Les  fonctions  de  la  thyroïde  sont  encore  obscures.  On  ne  peut  les 
déduire  que  des  sympathies  qu’elle  a surtout  avec  les  organes  res- 
piratoires et  génitaux.  Lorsque  la  respiration  éprouve  de  la  gène, 
elle  se  gonfle  (goitre),  ce  qui  est  presque  sa  seule  maladie  : son  gon- 
flement s’observe  aussi  après  la  défloration,  pendant  les  règles  et 
durant  la  grossesse.  J. -F.  Meckel  la  regardait,  en  raison  de  cette  der- 
nière circonstance  , comme  une  répétition  de  la  matrice  au  cou  : mais 
ce  rapprochement  ne  saurait  être  soutenu , ou  du  moins  doit-il  se 
réduire  à assimiler  la  thyroïde  à la  prostate.  Les  sympathies  avec  le 
système  génital  dépendent  vraisemblablement  de  la  même  cause  qui 
fait  que  la  gorge,  le  larynx  et  autres  parties  du  cou  en  ont  aussi  avec 
cet  appareil , sans  qu’on  puisse  conclure  de  là  (pie  ses  fonctions  ont 
la  moindre  affinité  avec  celles  de  la  matrice.  D’un  autre  côté,  la  thy- 
roïde paraît  être  un  organe  indirect  de  respiration , conjecture  à 
l’appui  de  laquelle  viendrait  mon  hypothèse  que  cette  glande  lire  son 
origine  des  arcs  branchiaux  du  fœtus.  Il  est  probable,  mais  non  dé- 
montré, que  ses  veines  ou  ses  lymphatiques,  qui  contiennent , dit-on , 
une  lymphe  plus  épaisse  et  plus  coagulable  que  ceux  du  voisinage, 
produisent  un  liquide  particulier,  nécessaire  à la  formation  du  sang 
dans  les  poumons,  et  qui  vientse  mêler  au  sang  veineux.  Maignien  (1), 
et  déjà  avant  lui  Lalouette,  ont  vu  la  thyroïde  gorgée  de  sang  et  très 
volumineuse  chez  des  chiens  qu’on  avait  mis  à mort  brusquement 
après  une  course  rapide  : elle  était  de  près  d’un  tiers  moins  grosse  et 
moins  dure  quelque  temps  après  la  course.  Maignien  a reconnu  aussi 
qu’après  l’extirpation  de  cet  organe,  ou  la  section  des  muscles  qui  l’en- 
tourent et  agissent  sur  lui , les  chiens  et  les  chats  ne  peuvent  plus 
être  déterminés  à courir,  et  (pic  la  parturidon  fut  très  laborieuse 
chez  une  chatte  à laquelle  on  l'avait  enlevée.  Il  conclut  de  là  (pic 
la  thyroïde  peut  comprimer  les  artères  carotides,  et  qu’elle  sert 
ainsi  à diminuer  l’action  du  cerveau  (siège  de  la  sensibilité),  tandis 
(pie  l’artère  vertébrale  apporte  plus  de  sang  au  cervelet  (organe  tno- 

(1)  l)c»  nuage*  du  cor])*  thyroïde,  dans  Examinateur  medical,  1842,  t.  II, 
p.  51. 
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teur).  Cette  doctrine  ne  rend  raison  d’une  manière  satisfaisante  ni 
des  résultats  des  expériences  ni  des  sympathies  de  la  glande.  Les 
recherches  de  Schwager-Bardeleben  n’ont  pas  fourni  non  plus  de 
grands  résultats.  Cet  anatomiste  a trouvé,  chez  plusieurs  chiennes 
pleines,  la  thyroïde  plus  grosse,  plus  pesante  et  pourvue  de  plus 
grandes  cellules  (1).  Quelques  chiens  supportèrent  l’amputation  sans 
en  souffrir;  la  voix  surtout  ne  changea  pas  : il  n’y  eut  ni  congestion 
cérébrale,  ni  changements  soit  dans  les  fonctions  génitales,  soit  dans 
les  globules  ou  dans  les  proportions  du  sérum  au  cruor,  ni  accrois- 
sement de  volume  des  capsules  surrénales  ou  des  glandes  lympha- 
tiques. 

La  thyroïde  est  plus  volumineuse  et  plus  pesante  chez  la  femme, 
où  elle  sympathise  surtout  avec  le  système  sexuel,  tandis  que,  chez 
l’homme,  ses  principales  sympathies  sont  avec  l’appareil  respiratoire. 
Lalouelte  prétend  aussi  que  la  corne  moyenne  est  plus  plate  chez  les 
hommes. 

Elle  se  rapetisse  après  la  naissance.  J’ai  trouvé  sa  proportion  à l’é- 
gard du  corps  = 1 : /|00  - 2/i3  chez  le  nouveau-né,  =:  1 : 1166  au 
bout  de  trois  semaines,  m 1 : 1800  chez  l’adulte.  Ses  vaisseaux  di- 
minuent aussi,  ce  que.  J. -F.  lUeckel  a le  premier  remarqué.  Dans 
l’âge  avancé,  son  tissu  est  plus  dur,  et  devient  assez  fréquemment  le 
siège  d’ossifications  creuses,  qui  contiennent  des  liquides  divers. 
Seraienl-ce  là  des  cellules  tuméfiées? 

CHAPITRE  V. 

DU  THYMUS. 

Le  thymus  ( glcmdula  thymus  s.  corpus  thymicum ) est  une  glande 
sanguine  sans  conduit  excréteur,  située  dans  la  cavité  pectorale,  der- 
rière le  sternum  et  au  devant  des  gros  vaisseaux. 

Sa  forme  est  celle  d’un  triangle,  dont  la  base  regarde  en  bas,  et 
dont  le  sommet  fait  saillie  au-dessus  de  la  poignée  du  sternum.  Aplati 
d’avant  en  arrière,  il  présente  la  surface  grenue  d’une  glande  cou 
gloinérée. 

Sa  face  antérieure  est  un  peu  plus  convexe  que  la  postérieure, 

(1)  La  substance  fibreuse  de  la  glande  lui  a offert,  dans  le  lapin , le  chien  et  le 
nouveau-né,  des  cellules  transparentes,  rondes  ou  elliptiques,  contenant  des 
granulations  de  1/277  à 1/208  de  ligne,  dont  les  bords  étaient  moins  nets  que 
ceux  des  granules  de  la  rate.  Chez  le  nouveau-né,  les  granules  avaient  1/238  de 
ligne.  Chez  les  oiseaux,  les  cellules  étaient  de  1/33  à 1/34,  avec  des  granulations 
de  1/166  à 1/169. 
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en  grande  partie  couverte  par  la  paroi  médiaslinique  de  la  plèvre 
costale,  ce  qui  fait  qu’elle  n’entre  pas  en  contact  avec  les  poumons, 
et  que,  pendant  l’expiration,  elle  se  trouve  séparée  de  la  face  posté- 
rieure du  corps  du  sternum  et  des  cartilages  costaux.  Cependant  un 
tissu  cellulaire  lâche  l’unit,  à sa  partie  supérieure,  avec  le  sternum. 

Sa  face  postérieure  couvre  supérieurement  la  crosse  de  l’aorte  et 
ses  grosses  branches,  la  veine  cave  supérieure  et  les  veines  innomi- 
nées;  un  tissu  cellulaire  dense  l’unit  inférieurement  au  péricarde. 

Il  est  rare  que  le  thymus  monte  derrière  le  tronc  de  l’artère  inno- 
mmée. 

Ses  bords  latéraux  sont  irrégulièrement  convexes. 

Son  extrémité  supérieure,  plus  pointue,  et  son  extrémité  infé- 
rieure, plus  large,  se  prolongent  latéralement  en  deux  cornes 
( comua  dextra  et  sinistra , supcrius  et  inferius).  Les  cornes  infé- 
rieures sont  plus  constantes , de  manière  que  l’extrémité  inférieure 
de  la  glande  paraît  étalée , forme  qui  semble  dépendre  de  la  voussure 
du  diaphragme , sur  lequel  le  thymus  repose  d’abord  chez  le  fœtus. 
La  corne  inférieure  est  située,  après  la  naissance,  sur  la  partie  su- 
périeure du  péricarde;  les  cornes  supérieures,  au  contraire,  mon- 
tent ordinairement  vers  le  cou  , derrière  la  poignée  du  sternum  , s’é- 
tendent même  jusqu’à  l’angle  inférieur  des  lobes  de  la  thyroïde,  et 
sont  couvertes  en  cet  endroit  par  les  muscles  sterno- thyroïdien  et 
slerno-hyoïdien. 

Les  dimensions  du  thymus  varient  beaucoup.  Chez  le  nouveau-né, 
il  a environ  2 pouces  de  haut , sur  1 pouce  et  1/2  de  large  inférieu- 
rement, et  2 à 3 lignes  seulement  d’épaisseur.  Cependant  il  n’y  a 
rien  de  constant  à cet  égard.  La  complexion  paraît  être  ce  qui  exerce 
le  plus  d’influence  sur  son  volume , remarque  déjà  faite  par  Ilaug- 
stcdt,  et  dont  j’ai  constaté  l’exactitude.  Plus  le  corps  d’un  enfant  est 
chargé  de  sucs  et  bien  nourri , plus  son  thymus  est  grand,  convexe, 
épais,  plein  de  liquide,  pesant  et  rouge.  Chez  les  sujets  faibles  et 
maigres,  au  contraire,  il  est  petit  et  maigre.  Les  scrofuleux  ont  gé- 
néralement aussi  un  gros  thymus.  Cette  glande  a parfois  encore , chez 
l’adulte,  2 à 3 1/2  pouces  de  long,  sur  1 à 1 1/2  pouce  de  large , 
et  2 à fi  lignes  d’épaisseur. 

Son  volume  est  de  0,57  pouce  cube;  d’après  Krause,  il  varie  de 
1/5  de  pouce  à 1 1/10  pouce. 

Le  poids  varie  beaucoup  en  raison  des  circonstances  précédentes. 
.J’ai  trouvé  que,  la  plupart  du  temps,  le  thymus  pesait  près  de 
200  grains  chez  les  nouveaux-nés;  mais  parfois  aussi  son  poids  ne  va 
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qu’à  70  , ,et  même  36  chez  les  enfants  très  inaigres,  tandis  que  , dans 
le  cas  contraire,  il  s’élève  à une  demi-once.  On  ignore  encore  si  l’une 
des  moitiés  est  plus  volumineuse,  de  préférence  à l’autre  ; j’ai  vu 
prédominer  tantôt  l’une  et  tantôt  l’autre.  Tout  dépend  sans  doute  du 
degré  d’activité  du  poumon  correspondant.  Ainsi,  une  fille  jumelle 
m’a  offert  la  moitié  droite  plus  légère  que  la  gauche  ; le  poumon  du 
même  côté  était  presque  complètement  plein  d’air,  tandis  que , chez 
le  garçon  jumeau,  qui  n’avait  pas  encore  respiré,  la  moitié  droite 
était  la  plus  pesante.  La  même  chose  s’est  reproduite  dans  plusieurs 
autres  cas,  après  la  naissance. 

La  pesanteur  spécifique  est  de  1,0503  la  plupart  du  temps;  de 
1,0299  à 1,0352,  suivant  d’autres.  Elle  était  de  1,0591  dans 
l’asllnne  thymique  , où  la  glande  avait  un  poids  absolu  de  AAO  grains 
et  1,272  pouce  cube  de  volume.  Ilaugstedt  a trouvé  le  thymus  d’au- 
tant plus  pesant  que  le  sujet  était  plus  jeune  ; sa  pesanteur  spécifi- 
que était  de  1,099  chez  le  fœtus  de  sepL  mois,  1,071  chez  le  fœtus  à 
terme,  1,002  chez  l’enfant  de  quinze  jours;  chez  l’adulte,  il  surna- 
geait l’eau  , à cause  de  la  graisse  qu’il  contenait.  Krause  l’a  vu  , chez 
l’adulte,  long  de  22  à A2  lignes,  sur  16  b 22  de  large  , et  2 à h d’é- 
paisseur, avec  un  poids  absolu  de  69-292-380  grains  , une  pesanteur 
spécifique  de  1,0267  à 1,0352,  et  un  volume  de  0,211  à 0,977  pouce 
cube.  Chez  un  enfant  de  six  mois  , où  il  était  fort  gros  et  plein  de 
sucs,  il  avait  une  pesanteur  spécifique  de  1,0593,  celle  de  son  suc 
étant  de  l,06ù  ; chez  une  forte  fille  de  huit  jours,  il  pesait  8,160  mil- 
ligrammes, avec  une  pesanteur  spécifique  de  1,0708,  de  sorte  que 
celte  dernière  surpassait  celle  même  du  foie. 

Sa  couleur  est  d’abord  jaunâtre,  puis  blanchâtre,  ensuite  d’un 
blanc  rougeâtre , enfin  brunâtre  chez  l’adulte. 

Sa  consistance  est  faible , un  peu  moindre  que  celle  du  pancréas. 

Son  tissu  n’est  pas  encore  bien  connu  jusqu’à  présent.  Sa  surface 
est  tapissée  en  devant  par  le  médiastin  , en  arrière  par  le  péricarde  ; 
mais  il  possède , en  outre  , une  tunique  celluleuse  propre.  Lorsqu’on 
sépare  cette  tunique , qui  tient  fort  peu  , on  découvre  sans  difficulté 
un  sillon  dirigé  de  haut  en  bas,  assez  souvent  irrégulier,  qui  divise 
la  glande  en  deux  lobes  , l’un  à droite,  l’autre  à gauche.  Le  thymus 
a donc  encore  plus  de  droit  cjue  le  thyroïde  à être  regardé  comme 
un  organe  pair  ; mais  les  lobes  sont  fort  irrégulièrement  disposés , 
quelquefois  contournés  et  engrenés  l’un  dans  l’autre.  J’ai  parfois 
même  rencontré  un  troisième  lobe  moyen  , de  forme  conique  , qui 
était  lout-à-fait  séparé  des  deux  autres.  D’ailleurs , les  deux  lobes  la- 
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téraux  o:it  toujours  un  \olume  inégal , et  tantôt  c’est  le  droit,  tantôt 
le  gauche  qui  l’emporte,  eu  égard  au  poids. 

On  distingue,  en  outre,  des  lobules,  et , chez  le  nouveau-né  , le 
thymus  ressemble  beaucoup , pour  l’apparence  extérieure , à un 
poumon  qui  ne  serait  point  encore  plein  d’air.  Le  microscope  y fait 
découvrir  des  grains  glanduleux  de  1/3  à 1/4  de  ligne,  qui  se  grou- 
pent en  lobules.  Suivant  Berres,  chacun  de  ces  grains  est  creux, 
clos  de  toutes  parts , et  plein  d’un  liquide  blanc  , analogue  au  chyle  ; 
mais  sa  paroi  est  entourée  d’un  réseau  vasculaire,  dont  les  vaisseaux 
ont  1/208  de  ligne,  et  les  mailles  1/104.  Ce  qu’il  y a de  plus  remar- 
quable, c’est  que  , quand  on  fend  un  thymus  bien  nourri,  on  par- 
vient à une  cavité , souvent  considérable , qui  contient  un  liquide 
lactescent,  épais,  même  déjà  chez  le  fœtus  de  sept  mois.  J’ai  tom 
jours  trouvé  cette  cavité  plus  ou  moins  prononcée  chez  les  enfants 
bien  nourris,  tandis  qu’elle  n’existait  souvent  pas  chez  les  sujets 
maigres.  Il  ne  peut  plus  y avoir  aujourd’hui  de  contestation  à cet 
égard  (1).  Chaque  lobe  latéral  a sa  cavité  distincte  ; mais  les  cavités 
des  subdivisions  des  lobes  communiquent  ensemble , de  manière  que 
la  cavité  générale  offre  des  branches  qui  pénètrent  dans  les  extré- 
mités fréquemment  contournées  des  lobes.  Ses  parois  ont  une  couleur 
un  peu  plus  foncée  que  celle  de  la  surface  de  la  glande , et  elles  sont 
tapissées  d’une  membrane  délicate. 

Le  thymus  n’a  pas  de  conduits  excréteurs.  A la  vérité,  on  en  a 
admis  qui  se  rendaient  à la  glande  sous-maxillaire  (Belüngeri) , b la 
base  de  la  langue  (Heister),  à l’hyoïde  (Duvernoy),  dans  l’œsophage  ou 
l’estomac  ( Martineau  ) , dans  la  trachée-artère  (Vcrcelloni)  dans  le 
péricarde  (Verheyen),  dans  la  veine  innommée  gauche  (Saint-Hilaire), 
dans  le  canal  thoracique  Hoffmann);  mais  jamais  un  examen  attentif 
n’en  a constaté  l’existence.  Il  va  sans  dire  qu’on  ne  peut  pas  donner 
ce  nom  aux  lymphatiques  de  la  glande. 

Le  liquide  contenu  dans  la  cavité  se  compose,  en  grande  partie,  de 
granulations  de  1/454  à 1/48Ü  de  ligne.  Je  les  ai  trouvées  aussi  de 

(1)  Ilaugstedt  (loc.  cit.,  p.  43)  nie  encore  l’existence  de  cette  cavité,  attestée 
par  J. -F.  Mcrkel,  Becker  et  Cowper.  D’après  Tiedemann  (Meckel’s  Arehiv,  1. 1, 
p.  4),  t|ni  a étudié  le  thymus  chez  une  marmotte  engourdie,  tontes  les  vésicules 
qui  composent  un  lobule  communiquent  ensemble)  elles  ont  1/2  pouce  à 1 poure, 
une  forme  arrondie,  et  contiennent  un  l'quidc  grisâtre,  analogue  au  chyle. 
J.ncæ  ( Untcnucliung  der  Thymmdrucse , Francfort,  1811 , p.  36)  admet  six 
lobes  principaux,  composés  chacun  de  lobules  et  de  grains  ; chaque  lobule  con- 
tient une  cavité;  les  grains  sont,  suivant  lui,  des  vaisseaux  roulés  en  ganglion. 
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l/39?t  de  ligne.  Bardeleben,  qui  a vu  les  cellules  du  thymus,  mais  sans 
communication  entre  elles  et  sans  cavité  centrale,  assigne  même  à ces 
grains  1/277  de  ligne.  Suivant  A.  Cooper,  le  liquide  contient  16  pour 
100  de  parties  solides,  au  nombre  desquelles  figurent  l’albumine,  la 
caséine,  le  phosphate  alcalin,  etc. 

Les  artères  et  les  veines  thymiques  sont  formées  par  les  péricardico- 
diaphraginatiques  et  les  médiastines  antérieures,  ainsi  que  par  les  thy- 
roïdiennes inférieures  : il  en  vient  immédiatement  aussi  de  la  carotide 
et  de  la  jugulaire. 

Les  lymphatiques  se  jettent  dans  les  glandes  médiastines  antérieures 
et  les  vaisseaux  mammaires  internes. 

Les  nerfs  viennent  avec  l’artère  mammaire  interne,  et  tirent  leur 
origine,  les  uns,  du  plexus  cardiaque,  les  autres,  des  nerfs  pulmonaires. 

Le  thymus  est  composé  des  substances  suivantes  : 


Dans  le  veau  , 

Chez  l'hoinme  . d'uprès 

d'après  Morin 

Fibrine  (?)  avec  phosphates  de  soude 

Frommhcrz  et  Gugert. 

et  de  chaux.' 

8.0 

Fibrine. 

Matière  animale  particulière  * . . 

0,3 

Caséine. 

Gélatine,  avec  phosphate  de  potasse. 

6,00 

Plyaline. 

Graisse  acide 

0,05 

Albumine 

Extrait  de  viande,  avec  lactale  et 

14,0 

Albumine. 

chlorure  potassiques 

1,65 

Extrait  de  viande. 

Eau 

70,00 

100,00 

Sels  et  graisse. 

Ses  fonctions  sont  inconnues.  Probablement  il  a , comme  la  thy- 
roïde , certaines  relations  avec  la  respiration.  Du  moins  peut-on  allé- 
guer en  faveur  de  celte  hypothèse  l’antagonisme  qu’on  remarque 
entre  son  développement  et  celui  des  poumons.  Il  disparaît  par  résorp- 
tion dès  que  la  respiration  entre  en  jeu.  La  zootomie  appuierait 
cette  opinion,  si  mon  hypothèse,  b laquelle  s’est  rangé  Rathke,  venait 
à se  confirmer  : s il  correspondait  aux  corps  rouges  qu’on  remarque 
sur  la  vessie  natatoire  des  poissons,  ce  serait  alors  un  réseau  capillaire 
détaché  du  poumon,  une  sorte  du  placenta  , qui  contribuerait  indi- 
rectement b l’hématose,  tant  que  la  respiration  n’existe  pas.  On  peut 
encore  citer,  comme  argument,  son  volume  considérable  pendant  le 
sommeil  d hiver  des  animaux.  Cependant  ce  parallèle  général  laisse 
à désirer  : il  faudrait  savoir  au  juste  comment  le  thymus  prend  part  à 
l’hématose, 
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Cette  glande  n’offre  pas  de  différences  relatives  au  sexe.  Je  n’ai  pas 
constaté  la  seule  qu’on  puisse  présumer,  et  qu’on  ait  admise,  celle  du 
volume  : le  thymus  est  plus  gros  tantôt  chez  les  filles,  tantôt  chez  les 
garçons.  Chez  des  jumeaux  de  huit  mois,  de  taille  égale,  mais  de  sexe 
différent,  dont  la  fdlc,  bien  nourrie,  avait  fait  quelques  respirations, 
en  sorte  que  son  poumon  droit  contenait  un  peu  d’air,  tandis  que  le 
garçon  n’avait  pas  respiré  du  tout,  et  était  plus  maigre,  par  conséquent 
aussi  plus  léger  que  la  fille,  le  thymus  du  garçon  pesait  2,8  grammes, 
et  celui  de  la  fille  2,4  seulement  ; l’inverse  avait  lieu  pour  la  thyroïde. 
En  jugeant  d’après  ce  cas,  je  partagerais  plutôt  l’opinion  de  Bidloo 
que  celle  de  Wliarton  et  de  Covvper,  qui  disent  avoir  trouvé  le  thymus 
plus  volumineux  chez  les  filles  ; mais  peut-être  y a-t-il  aussi  antago- 
nisme entre  son  développement  et  celui  de  la  thyroïde. 

Son  développement , après  la  naissance , présente  ceci  de  remar- 
quable qu’il  est  du  petit  nombre  des  membranes  qui  s’effacent  quand 
la  vie  intra-utérine  est  achevée;  il  n’appartient  qu’au  fœtus  et  à la 
première  enfance.  Tandis  qu’il  pèse  environ  quatre  gros  chez  le  fœtus 
à terme,  son  poids  est  à peine  d’un  gros  chez  l’adolescent.  A la  vérité, 
il  continue  décroître  d’une  manière  absolue  après  la  naissance;  mais 
il  diminue  proportionnellement  au  corps.  J’ai  trouvé  son  poids,  com- 
paré à celui  du  corps  : dans  les  jumeaux  de  huit  mois  précités 
= 1 : 221,028  (2,800  mill.  ) chez  le  garçon,  et  — 1 : 275,016 
(2,400  mill.)  chez  la  fille;  1 : 358,090  (5,300  milligr. ) chez  un 
garçon  à terme  mort-né;  =1  : 220,461  (13  grarom.) chez  une  fille 
nouvellement  née;  =1  : 340  (5  gramin.)  chez  un  garçon  de  trois 
jours;  =1  ; 544,074  (2,700  mill.)  chez  un  autre  de  neuf  jours 
— 1 ; 675,555  (3,600  milligr.)  chez  un  troisième  de  trois  semaines. 
D’où  l’on  voit  qu’après  la  naissance  il  subit  une  diminution  propor- 
tionnelle rapide;  mais  il  en  éprouve  aussi  une  absolue.  Chez  une 
fille  de  six  jours,  il  ne  pesail  plus  que  1 ,450  gr. , tandis  que  son  poids, 
dans  les  jumeaux  précités,  était  de  2,8  chez  le  garçon,  et  2, à chez 
la  fille  ; il  était  de  5,3  chez  le  garçon  mort-né,  de  13  chez  la  fille 
nouvellement  née,  de  5 chez  un  enfant  de  trois  jours,  de  2,7  chez  un 
de  neuf  jours,  de  3,6  chez  un  de  neuf  semaines.  J’ai  dit  plus  haut 
(pie  sa  pesanteur  spécifique  diminue  aussi  peu  à peu. 

Il  se  rapetisse  de  bas  en  haut,  c’est-à-dire  en  sens  inverse  de  celui 
dans  lequel  il  s’est  développé.  Déjà,  chez  le  nouveau-né,  il  n’occupe 
plus  la  longueur  entière  du  médiastin  antérieur,  mais  s’éloigne  du 
diaphragme,  sur  lequel  il  n’est  pas  rare  de  le  voir  reposer  chez  le 
fœtus. 
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Chez  l’adulte,  il  n’en  reste  plus  que  des  débris  brunâtres  au  sommet 
du  paquet  de  graisse  qui  a pris  sa  place  dans  le  mediastin  antérieur. 
Mais  Krause  l’a  quelquefois  trouvé  plus  gros  que  chez  les  enfants,  et 
plusieurs  fois  il  m'est  arrivé,  chez  des  personnes  de  vingt  à trente 
ans,  de  rencontrer  un  thymus,  non  seulement  volumineux,  mais  en- 
core creusé  d’une  cavité  considérable.  En  général , cependant , sa 
cavité  et  son  liquide  appartiennent  à l’age  fœtal  et  à l’enfance  ; plus 
tard , son  tissu  se  dessèche,  et  la  règle  est  qu’on  n’en  aperçoive  plus 
aucune  trace  dans  l’âge  avancé. 

SECTION  TROISIÈME. 

DES  ORGANES  URINAIRES. 

A l’extrémité  inférieure  du  tronc  se  trouvent  encore  deux  grands 
appareils  glandulaires,  qui  ont  ensemble  des  rapports  anatomiques  et 
physiologiques  aussi  intimes,  sinon  même  plus,  que  ceux  qu’on  re- 
marque, dans  la  moitié  supérieure  du  ventre,  entre  le  foie  et  le 
pancréas  : ce  sont  l’appareil  urinaire  et  l’appareil  génital.  Ces  deux 
appareils  ont  une  grande  affinité  l’un  avec  l’autre,  sous  le  point  de 
vue  de  leur  structure  et  de  leur  origine,  et,  eu  égard  à leur  rôle  phy- 
siologique , ils  ont  ensemble  un  antagonisme  pareil  à celui  qui  existe 
entre  les  deux  principales  glandes  du  canal  alimentaire.  Tandis  que 
les  organes  génitaux  (analogues  du  pancréas)  sont  des  appareils  plas- 
tiques, et  que  la  plasticité  leur  a été  confiée  de  préférence  même  h 
tous  les  autres  organes,  les  organes  urinaires  sont  purement  excré- 
teurs ; nous  en  avons  la  preuve  convaincante  dans  les  produits  des 
uns  et  des  autres,  le  sperme  et  le  jaune  d’un  côté,  l’urine  de  l’autre. 

Les  organes  urinaires  ( organa  s.  appartins  uropoeticus ) se  com- 
posent : 1°  de  deux  glandes,  le  rein  droit  et  le  rein  gauche;  2°  des  deux 
uretères,  qu  conduisent  l’urine  des  reins  à la  vessie  ; 3°  de  la  vessie, 
réservoir  de  ce  liquide  ; 4°  d’un  canal  excréteur,  l’urètre.  Il  faut  y 
joindre  deux  glandes  sanguines  accessoires,  les  capsules  surrénales, 
qui  n’ont  rien  à faire  avec  la  sécrétion  urinaire. 

CHAPITRE  PREMIER. 

DES  ORGANES  URINAIRES  PROPREMENT  DITS. 

ARTICLE  PREMIER. 

DES  REINS* 

Les  reins  ( renes  s.  nephri  ),  au  nombre  de  deux  , l’un  à droite  , 
l’autre  â gauche,  sont  de  grosses  glandes  composées  et  tuberculeuses, 
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(jui  sécictcnt  1 mine.  Ils  occupent , de  charpie  cote , la  région  lom- 
baiic  de  la  cavile  abdominale.  En  conséquence , ils  sont  couverts  par 
les  organes  chylopoiéliques,  notamment  par  le  colon  ascendant  et  le 
colon  descendant. 

Leur  forme  est  celle  d un  haricot.  Chacun  d’eux  est  comprimé 
d’avant  en  arrière , et  plus  évasé  en  haut  et  en  bas  que  dans  le  mi- 
lieu. On  y distingue  donc  deux  faces,  antérieure  et  postérieure; 
deux  bords,  externe  et  interne;  et  deux  extrémités,  supérieure  et 
inférieure. 

La  face  antérieure  et  la  postérieure  sont  convexes  de  haut  en  bas 
et  en  travers.  Cependant  la  première  l’est  plus  que  la  seconde,  diffé- 
rence qui  tient  peut-être  à ce  que  la  face  antérieure  est  plus  libre, 
tandis  que  la  postérieure  repose  sur  le  coussin  solide  du  muscle  carré 
des  lombes.  Du  reste,  la  convexité  n’est  uniforme  ni  dans  l’une  ni 
dans  l’autre;  ordinairement  on  remarque  plusieurs  élévations  [tu- 
bercula ) peu  saillantes.  Il  est  rare  que  la  surface  soit  parfaitement 
lisse  et  sans  bosselures. 

Le  bord  externe  [margo  externus  s.  convexus  s.  g Mus)  est  forte- 
ment convexe  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière;  il  se  tourne 
aussi  un  peu  en  haut  et  en  avant.  Le  bord  interne  [margo  internus 
s.  concams  s.  hilus  renalis  s.  porta  renis  s.  sinus  rcnalis)  est 
concave,  très  profond  et  court  ; il  regarde  un  peu  en  bas.  On  y dis- 
tingue deux  lèvres,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure.  Ordinaire- 
ment, mais  pas  toujours,  celle-ci  fait  un  peu  plus  de  saillie,  surtout 
au  voisinage  des  extrémités  (1).  Entre  elles  deux  se  trouve  la  scissure 
du  rein  [hilus ) , point  par  lequel  les  éléments  organiques , vaisseaux 
et  nerfs  surtout,  pénètrent  dans  la  glande,  et  par  lequel  aussi  s’écoule 
l’urine;  on  découvre  en  devant  la  veine  rénale;  puis  vient  l’artère 
avec  ses  branches  ; en  arrière  et  en  bas  est  placé  le  bassinet. 

Les  deux  extrémités  sont  arrondies.  La  supérieure  , un  peu  plus 
plate  que  l’autre,  à cause  de  la  pression  du  foie  et  de  la  rate,  est 
tournée  en  dedans  et  en  bas  , d’où  il  suit  que  les  extrémités  supé- 
rieures des  deux  reins  s’inclinent  l’une  vers  l’autre,  et  sont  plus  rap- 
prochées, d’un  pouce  environ,  que  les  inférieures. 

La  forme  des  reins  varie  très  souvent.  On  les  trouve  parfois  plus 

(1)  Cette  particularité  tient  probablement  ù la  situation  primordiale  de  la  scis- 
sure rénale  sur  la  face  antérieure  de  la  glande  , et  on  doit  voir  en  elle  un  dernier 
reste  de  cette  situation , qu’il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  à litre  de  variété.  I. 'ure- 
tère parait , dans  le  règne  animal,  aller  du  bord  externe  (poissons,  reptiles)  à la 
face  antérieure  (oiseaux)  et  de  II)  un  bord  interne  (mammifères)  du  rein. 
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allongés,  ailleurs  plus  courts  et  plus  resserrés  sur  eux-mêmes,  ici 
lisses  et  convexes,  là  tuberculeux.  Mais  si  l’on  excepte  les  différences 
latérales  de  forme,  sur  lesquelles  je  reviendrai,  on  n’a  pu  découvrir 
jusqu’à  présent  aucune  loi  qui  préside  à ces  diverses  variations.  Une 
plus  grande  longueur  des  reins  rappelle  ce  qui  a lieu  chez  les  ani- 
maux vertébrés  inférieurs,  comme  aussi  les  deux  particularités  qui 
s’y  joignent  d’ordinaire,  la  pluralité  des  organes  et  l’origine  plus 
basse  des  artères  rénales. 

La  situation  des  reins  est  telle  qu’ils  reposent  sur  le  côté  des 
trois  premières  vertèbres  lombaires.  Leur  face  antérieure  est  cou- 
verte, du  côté  droit,  par  le  colon  ascendant,  du  côté  gauche,  par  le 
colon  descendant.  Mais  celle  du  rein  droit  est  de  plus  en  contact , 
vers  le  haut,  avec  la  portion  descendante  du  duodénum  et  surtout 
du  lobe  droit  du  foie,  et  celle  du  gauche  avec  l’extrémité  inférieure 
de  la  rate.  Leur  face  postérieure  repose  sur  le  muscle  carré  des 
lombes  (et  aussi  le  psoas,  surtoul  à gauche),  ainsi  que  sur  la  portion 
costale  du  diaphragme,  jusqu’à  la  hauteur  de  la  onzième  côte  et  au- 
delà  : aussi  est-ce  entre  le  sacro-lombaire  et  les  muscles  larges  du 
ventre  qu’on  pénètre  le  plus  aisément  jusqu’au  rein  en  arrière,  que 
les  instruments  vulnérants  ont  plus  de  chances  pour  atteindre  ces 
organes , etc. 

Leur  bord  externe  est  tourné  vers  les  muscles  du  bas-ventre,  et 
un  peu  en  avant;  l’interne  s’applique  à la  portion  lombaire  du  dia- 
phragme et  au  psoas. 

Leur  extrémité  supérieure  dépasse  de  deux  à trois  pouces  le  bord 
inférieur  de  la  dernière  côte , et  porte  la  base  de  la  capsule  surrénale, 
qui  en  même  temps  descend  , surtout , sur  leur  face  antérieure.  Les 
extrémités  supérieures  des  deux  reins  sont  moins  distantes  que  les 
inférieures,  d’où  il  suit  que  les  deux  glandes  s’inclinent  l’une  vers 
l’autre  en  haut.  L’extrémité  inférieure  regarde  la  crête  de  l’os  des 
iles  , mais  sans  atteindre  jusque  là  chez  l’adulte. 

Le  rein  droit  est  ordinairement  placé  un  peu  plus  bas  que  le 
gauche,  ce  qui  vient  peut-être  de  ce  que  le  lobe  droit  du  foie  des- 
cend aussi  plus  bas.  Comme  , en  outre,  la  face  inférieure  de  ce  lobe 
repose  sur  la  partie  supérieure  de  la  face  antérieure  du  rein  droit,  ce 
point  est,  en  général , plus  convexe  que  sur  le  rein  gauche  , dont  le 
sommet  de  la  face  antérieure  se  trouve  en  contact  avec  la  rate,  qui  y 
produit  une  légère  impression.  Le  bord  antérieur  externe  du  rein 
gauche  est  presque  vertical , et  celui  du  rein  droit  très  oblique  d’ar- 
rière en  avant,  sans  doute  parce  que  la  rate  est  située  plus  en  arrière, 
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et  le  foie  plus  en  avant,  dans  la  région  épigastrique:  aussi,  lorsqu’on 
ouvre  la  cavité  abdominale  par  derrière,  aperçoit-on  la  face  posté- 
rieure tout  entière  du  rein  gauche , tandis  que  celle  du  droit  est  en 
grande  partie  cachée  sous  les  apophyses  transverses  des  vertèbres 
lombaires  , et  que  son  bord  antérieur  externe  se  dirige  obliquement 
d’avant  en  arrière,  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas.  L’extré- 
mité inférieure  du  rein  droit  m’a  toujours  paru  située  plus  en  avant 
que  celle  du  gauche,  et  la  forme  du  rein  droit  plus  courte  et  plus 
plate,  celle  du  gauche  plus  longue  et  plus  convexe , de  même  qu’en 
général  les  reins  longs  sont  plus  bombés  que  les  courts.  Le  rein  se 
rapproche  donc,  pour  la  forme,  de  la  capsule  atrabilaire,  ce  dernier 
organe  étant  aussi  plus  large  à droite,  et  plus  long  à gauche. 

Le  volume  des  reins,  comme  leur  forme,  varie  plus  qu’il  ne  fait 
dans  d’autres  viscères.  Cependant  on  peut  leur  assigner  une  hauteur 
de  quatre  pouces  à quatre  pouces  et  demi,  une  largeur  de  deux 
pouces  à deux  pouces  et  demi , et  une  épaisseur  d’un  pouce  à un 
pouce  et  demi.  Au  rein  gauche,  la  hauteur  et  l’épaisseur  l’em- 
portent généralement  davantage  sur  la  largeur;  l’inverse  a lieu  au 
rein  droit. 

Krause  évalue  la  capacité  d’un  rein  entre  5 1/3  et  9 1/2  pouces 
cubes;  terme  moyen  7 1/2  pouces  cubes. 

Le  poids  absolu  de  ces  organes  est  ordinairement  de  3 1/2  à 5 onces 
(suivant  Clendinning,  8,33  onces  chez  l’homme,  et  8 onces  chez  la 
femme);  mais  il  va  parfois  jusqu’à  5 1/2  et  6 onces;  il  peut  même, 
dans  l’état  pathologique,  par  exemple  dans  la  maladie  de  Briglit,  aller 
jusqu’à  une  livre  et  plus.  Mais  ce  qu’il  y a de  remarquable,  c’est  que 
les  deux  reins  n’ont  presque  jamais  le  même  poids.  Tantôt  celui  du 
côté  droit  et  tantôt  celui  du  côté  gauche  est  plus  pesant  que  l’autre, 
.j’ai  trouvé,  chez  la  plupart  des  adultes,  le  gauche  plus  pesant  que  le 
droit,  ce  qui  pourrait  être  attribué  à la  pression  du  foie  sur  ce  der- 
nier, et  à la  situation  plus  libre  de  l’autre  : chez  un  garçon  de  huit 
ans,  le  gauche  pesait  80  grammes,  et  le  droit  68  ; chez  une  fille  de 
vingt  ans,  le  gauche  MO  grammes,  et  le  droit  120;  chez  cinq 
hommes  adultes,  qui  s’étaient  pendus  ou  noyés  , ou  qui  avaient  suc- 
combé à des  maladies  d’autres  organes,  le  gauche  pesait  1 1 1 gram- 
mes, et  le  droit  108;  ou  130:  125,  157:  137,  155:  lôl,  170:165. 
La  proportion  entre  le  poids  d’un  rein  et  celui  du  corps  est  donc  à 
peu  près  de  1 • 550.  La  substance  corticale  pèse  3 onces,  et  la  me 
dullaire  1 once. 

l.a  pesanteur  sprrifiqur  variede  1 : 1 ,0592  à 1 : 1 ,0555,  terme  moyen 
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1 : 1,0520.  Chez  le  nouveau-né,  elle  est  de  1 : 1,0345,  1 : 1,0338 
pour  la  substance  corticale,  1 : J ,0305  pour  la  médullaire  (1).  Cet  or- 
gane , malgré  sa  solidité  plus  grande,  a donc  une  pesanteur  spécifique 
moindre  que  celle  du  foie  et  de  la  rate. 

Sa  consistance  est  très  grande.  Le  rein  est  la  plus  consistante  de 
toutes  les  grosses  glandes  ; il  n’est  ni  si  fragile  que  le  foie  , ni  si  fa- 
cile à déchirer  que  la  rate. 

Sa  couleur  est  le  rouge  brun  , tirant  moins  sur  le  jaune  que  celle 
du  foie  , et  moins  aussi  sur  le  bleu  que  celle  de  la  rate.  Mais  elle  de- 
vient plus  foncée  quand  l’organe  contient  beaucoup  de  sang,  plus 
pâle  et  d’un  gris  rougeâtre  dans  le  cas  contraire  et  lorsque  le  sang  est 
de  nature  aqueuse. 

Texture.  Chaque  rein  est  entouré  d’une  couche  de  tissu  cellulaire 
très  lâche  et  rempli  de  graisse  chez  l’adulte,  qui  forme  un  véritable 
paimicule  autour  de  lui.  Ce  coussin  graisseux  ( panniculus  adiposus 
s.  membrana  s.  fascia  s.  capsula  renum  adiposa  s.  extima  ) le  sépare 
des  parties  voisines  (foie,  duodénum , colon , rate,  cul-de-sac  de 
l’estomac,  pancréas),  et  le  maintient  immobile,  de  sorte  que, 
comme  le  pancréas,  il  diffère  des  autres  grosses  glandes  de  la  cavité 
abdominale  , qui  cèdent  aux  mouvements  du  diaphragme  et  du  canal 
intestinal.  La  graisse  se  trouve  surtout  accumulée  sur  les  deux  bords  ; 
elle  est  moins  abondante  à la  partie  convexe  des  deux  faces  , la  posté- 
rieure principalement  : ce  sont  les  ramifications  des  artères  rénales  , 
capsulaires  et  lombaires  supérieures,  qui  la  sécrètent.  Les  ramuscules 
de  l’artère  rénale  percent  la  membrane  propre  du  rein  , dans  les  in- 
tervalles des  pyramides  de  Fcrrein  , et  arrivent  ainsi  de  tous  côLés  au 
pannicule  graisseux.  Le  péritoine  (feuillet  interne  du  mésocolon) 
passe , d’une  manière  lâche  et  incomplète,  sur  la  face  antérieure  du 
rein,  qui,  par  conséquent , ne  reçoit  point  de  gaine  de  cette  mem- 
brane séreuse. 

Quand  on  a enlevé  le  coussin  graisseux,  on  trouve  une  membrane 
ccllulo-fibrcuse,  mince  , quoique  ferme  , qui  est  la  tunique  propre 
du  rein  (tunica propria  s.  albwjinea  s.  intima  renis).  Cette  mem- 
brane enveloppe  exactement  la  substance  rénale , et  elle  est  faible- 
ment raboteuse  sur  ses  deux  faces  , l’externe  surtout.  Les  rugosités 
ccllulo-floconneuses  de  la  face  externe  se  continuent  avec  le  tissu  cel- 
lulaire du  pannicule  adipeux.  Quant  à la  face  interne,  elle  est  unie 
d’une  manière  intime  à la  substance  corticale  par  des  filaments  cellu- 
laires et  des  vaisseaux.  Ceux-ci  pénètrent,  comme  d’innombrables 

(1)  Comparez  P.  Rayer,  Traité  des  maladies  des  reins,  Paris,  1839,  1. 1,  p,  7, 
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et  minces  cloisons,  entre  les  lobes  et  les  lobules  du  rein,  ainsi  que 
le  fait  le  tissu  cellulaire  dans  les  autres  glandes.  La  tunique  propre  se 
comporte  à l’égard  du  rein  de  même  absolument  que  celle  de  la  rate. 
Elle  est  aussi  de  nature  fibreuse  , et  maintient  les  tissus  de  l’organe  , 
comme  on  le  voit  surtout  dans  les  cas  de  ramollissement  ou  de  sup- 
puration ; mais  elle  est  beaucoup  moins  épaisse  et  plus  transparente 
que  celle  de  la  rate  , de  sorte  qu’elle  mérite  peu  l’épithète  d’albugi- 
née,  bien  qu’elle  corresponde  à l’albuginée  du  testicule  et  de  l’o- 
vaire. Elle  n’a  pas  plus  que  ces  dernières  de  revêtement  péritonéal, 
et  surpasse  un  peu  l’albuginée  du  testicule  par  la  délicatesse  de  ses 
cloisons,  de  même  qu’elle  est  surpassée  par  la  capsule  de  la  rate , eu 
égard  à la  solidité  de  ces  mêmes  cloisons.  Il  est  facile  de  la  détacher 
du  rein  avec  le  seul  manche  du  scalpel , sans  la  déchirer,  ce  à quoi 
on  ne  parvient , sur  la  rate , qu’en  pratiquant  de  nombreuses  cou- 
pures, à cause  de  la  force  des  prolongements  intérieurs  dans  ce 
dernier  organe.  Après  avoir  exactement  recouvert  le  rein  jusqu’à  sa 
scissure,  sans  pouvoir  tapisser  les  papilles,  elle  se  réfléchit  sur  les 
tuniques  celluleuses  des  vaisseaux  entrants  et  sortants,  notamment 
sur  la  face  externe  du  bassinet.  Les  vaisseaux  entrants  la  percent  au 
hile,  comme  ils  font  à la  rate. 

La  substance  rénale  elle-même,  située  au-dessous  de  cette  mem- 
brane, présente  extérieurement  une  teinte  de  rouge  brun  assez  uni- 
forme. Mais  si  l’on  pratique  des  incisions,  on  aperçoit  deux  substances 
différentes  : l’une  extérieure,  appelée  corticale  ( substantia  corticahs 
s.  rubicundas.  (jlandulosa  s.  extema),  l’autre  interne,  nommée  mé- 
dullaire ( substantia  medullaris  s.  cineritia  s.  tubulosa  s.  fibrosa  s. 
interna ). 

La  substance  médullaire  est  plus  dure  et  plus  blanchâtre  (parfois 
aussi  plus  rougeâtre)  que  la  corticale,  dont  on  la  distingue  toujours 
sans  peine  par  son  apparence  striée,  rayonnée.  Les  rayons  sont  dis- 
posés en  faisceaux  coniques,  dont  la  base,  convexe,  regarde  en  de- 
hors, tandis  que  le  sommet  est  tourné  vers  le  hile,  et  qu’on  nomme 
pyramides  de  Malpighi  ( pyramides  Mulpighianœ  s.  coni  tubulosi 
,s.  lobi  medullares ).  On  compte  environ  quinze  de  ces  pyramides  dans 
chaque  rein;  mais  il  peut  y en  avoir  ou  huit  seulement,  ou  jusqu’à 
dix-huit.  Le  sommet  de  chacune , appelé  papille  {papilla  renalts), 
épanche  l’urine,  par  un  grand  nombre  d’ouvertures,  dans  le  calice. 
La  papille  est  la  seule  portion  de  la  substance  médullaire  qui  ne  soit 
pas  enveloppée  par  la  substance  corticale. 

La  substance  corticale  est  beaucoup  plus  riche  en  sang  que  la 
médullaire,  ce  qui  la  fait  paraître  plus  foncée  dans  l'état  frais  ; elle 
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est  plus  molle  qu’elle,  et  n’a  point  de  texture  rayonnée , ce  qui  fait 
qu’une  limite  assez  nette  la  sépare  de  la  surface  des  pyramides  de 
Malpighi.  Elle  enveloppe  ces  pyramides,  et  par  conséquent,  non  seu- 
lement constitue  la  surface  entière  et  la  plus  grande  partie  du  rein, 
mais  encore  envoie  entre  les  pyramides  des  couches  larges  de  quel- 
ques lignes,  qu’on  nomme  colonnes  de  Bertin  ( columnœ  Bertini  s. 
septida  ratura),  et  qui,  s’étendant  de  la  surface  de  la  glande  vers  le 
hile,  atteignent  jusqu’à  la  base  des  papilles.  Chaque  colonne  de  Bertin 
se  compose , à proprement  parler , de  deux  couches , qui  sont  la 
substance  corticale  de  deux  pyramides  voisines,  et  entre  lesquelles  on 
trouve  , non  seulement  une  couche  mince  de  tissu  cellulaire  , mais 
encore  les  plus  gros  troncs  vasculaires  et  nerveux  de  l’organe. 

Si  l’on  se  représente  tous  ces  détails  , ou  mieux  encore,  si  l’on 
examine  le  rein  d’un  fœtus  d’une  loutre,  on  demeure  convaincu  que 
cet  organe  est  composé  d’environ  quinze  lobules  (lobi  rendes  s. 
renculi ) coniques,  dont  la  base  convexe  regarde  la  surface,  tandis 
que  le  sommet  (papille)  est  tourné  vers  le  hile  ; lobules  dont  le  noyau 
est  de  substance  médullaire,  et  l’enveloppe  de  substance  corticale,  de 
sorte  qu’il  existe  autant  de  couches  de  ces  deux  substances  qu’on 
compte  de  lobules.  De  là  résulte  que  la  structure  du  rein  ressemble, 
en  général,  à celle  de  toutes  les  autres  glandes  conglomérées  : seule- 
ment, les  lobes  sont  tellement  serrés,  chez  l’homme,  qu’on  ne  les  aper- 
çoit pas  au  premier  coup  d’œil,  et  qu’ils  ne  sont  indiqués  que  par  les 
inégalités  de  la  surface,  chacune  de  ces  inégalités  étant  la  base  sail- 
lante d’un  lobule  conique.  Le  tissu  cellulaire,  qui  forme  des  couches 
épaisses  entre  les  lobes  et  lobules  des  glandes  conglomérées  propre- 
ment dites  (glandes  salivaires,  pancréas),  est  ici  presque  entièrement 
refoulé  par  la  masse  glanduleuse,  ce  qui  rend  le  tissu  beaucoup  plus 
dense  et  efface  la  distinction  des  lobes. 

Il  suffit  donc , pour  bien  faire  comprendre  le  tissu  rénal , de  dé- 
crire un  seul  lobe  de  la  glande. 

Chaque  lobe  conique  se  compose  du  sommet  (papille),  du  reste  du 
cône  (pyramide  de  Malpighi),  et  de  la  capsule  corticale,  qui  enveloppe 
partout  cette  dernière.  Mais  toutes  ces  parties  sont,  à leur  tour,  com- 
posées de  conduits  excréteurs  (canaux  urinifères) , de  vaisseaux , de 
nerfs  et  de  tissu  cellulaire. 

I.  Conduits  urinifères. 

1°  Les  pupilles  rénales  ( papillœ  renales)  sont  les  sommets  des 
cônes  médullaires,  entourés,  non  par  la  substance  corticale,  mais 
par  les  ramifications  du  bassinet , c’est-à-dire  par  les  calices.  On  eu 
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compte,  à proprement  parler,  autant  que  de  lobes,  huit,  neuf  à dix- 
huit.  Cependant  leur  nombre  est  ordinairement  moindre,  parce  qu’il 
y en  a , dans  chaque  rein , plusieurs  qui  se  confondent  ensemble. 
Ainsi  on  trouve  des  papilles  simples,  doubles,  triples;  mais  il  est  rare 
que  plus  de  trois  papilles  se  réunissent  ensemble.  Ces  papilles  com- 
posées ne  sont  pas  aussi  pointues  que  les  simples  ; elles  sont  surbais- 
sées, élargies,  et  présentent,  du  sommet  à la  base,  dessillons  diver- 
gents, dont  le  nombre  correspond  à celui  des  papilles  réunies.  Je 
trouve  les  papilles  composées  principalement  aux  extrémités  supé- 
rieure et  inférieure  du  rein  ; les  simples  occupent  d’ordinaire  le 
milieu  de  la  glande.  L’extrémité  inférieure  est  celle  où  l’on  en 
compte  le  plus;  par  exemple , quand  il  y en  a six,  quatre  dans  la 
branche  inférieure  du  calice  et  deux  dans  la  branche  supérieure. 

Toutes  les  papilles  rayonnent  vers  le  milieu  du  bile  : elles  ont 
donc  toutes  une  direction  différente.  Sous  ce  rapport,  on  peut  les 
partager  en  trois  séries  : anterieures,  moyennes  et  postérieures.  Les 
antérieures  tournent  leur  sommet  en  arrière  et  en  dedans  ; les 
moyennes  directement  en  dedans  ; les  postérieures  en  avant  et  en  de- 
dans. AJais  celles  de  l’extrémité  supérieure  s’inclinent  simultanément 
vers  le  bas , et  celles  de  l’extrémité  supérieure  vers  le  haut.  Il  y en  a 
même  quelques  unes,  aux  extrémités,  qui  tournent  leur  sommet,  non 
pas  en  dedans,  mais  en  dehors.  Comme  celles  des  extrémités  se 
tournent  plus  les  unes  vers  les  autres  que  celles  du  milieu , c’est 
là  le  motif  qui  fait  qu’on  trouve  des  papilles  doubles  ou  multiples  aux 
extrémités,  tandis  qu’il  n’y  en  a que  de  simples  au  milieu. 

Chaque  papille  est  revêtue  d’un  prolongement  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’uretère,  et  percée  d’une  multitude  d’ouvertures  ou 
fentes.  Souvent  aussi , on  remarque,  au  milieu  de  son  sommet,  une 
petite  fossette  (fo  cola papillœ) , en  quelque  sorte  un  petit  calice, 
dans  lequel  se  trouvent  un  grand  nombre  de  ces  ouvertures.  La  meil- 
leure manière  d’apercevoir  ces  dernières  sur  la  papille  est  de  pousser 
de  l’air  avec  un  petit  tube,  ou  de  les  examiner  sur  une  tranche 
mince  de  rein  frais  et  surtout  injecté.  Krausc  en  a compté  cent  sur 
une  ligne  carrée  d’une  coupe  pratiquée  à la  base  d’une  papille.  L’u- 
rine s’en  échappe,  comme  à travers  un  crible,  et  l’on  peut  l’exprimer 
sur  le  rein  mort.  J’ai  compté  quatre  à cinq  cents  gros  trous  et  autant 
de  petits  sur  la  coupe  de  la  base  d’une  papille  simple  ; les  premiers 
avaient  1/9  de  millim.  de  long,  sur  1/U  de  large;  les  autres  1/50  de 
diamètre  : ces  derniers  étaient  ronds.  Les  ouvertures  ont  environ 
1/5  de  millim.  au  sommet  de  la  papille. 
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2"  Ces  petites  ouvertures  des  papilles  mènent  aux  canalicules  uri- 
nifères  de  la  pyramide  ( ductusurinarii  recti  s.  medullares  s.  rénales 
s.  tubuli  Belliniani).  Par  conséquent,  il  y a autant  de  canalicules 
droits  que  d’ouvertures.  Leur  portion  la  plus  large  correspond  à 1 o- 
rifice,  où  ils  ont  1/30  de  ligne  de  diamètre  : ils  ne  tardent  pas  à se 
diviser  dichotomiquement.  Toutes  leurs  branches  naissent  sous  un 
angle  extrêmement  aigu  ; ce  qui  fait  qu’ils  sont  très  serrés  les  uns 
contre  les  autres,  et  qu’ils  ne  laissent  d’espace  entre  eux  que  pour 
un  très  petit  nombre  de  vaisseaux  sanguins  fort  déliés.  D’ailleurs 
tous  se  dirigent  en  ligne  parfaitement  droite.  Plus  iis  s’approchent 
de  la  base  de  la  pyramide,  plus  ils  sont  étroits  et  nombreux.  Ce- 
pendant ils  commencent  déjà  à s’y  réunir  en  faisceaux. 

3°  Lorsqu’ils  atteignent  la  base  de  la  pyramide  médullaire  et  pé- 
nètrent dans  l’écorce,  ils  prennent  presque  tous  une  forme  contour- 
née, et  portent  alors  le  nom  de  tubes  de  Ferrein  [ductus  vrinarii 
serpentini  s.  confort i,  tubuli  corticales,  canales  corticales  Fore  i ni  i). 
Cependant  les  canalicules  droits,  qui  occupent  le  milieu  du  cône 
médullaire,  continuent  de  marcher  en  ligne  droite  dans  l’écorce,  et 
ne  s’y  contournent  qu’à  une  certaine  distance  de  ceux  qui  sont  pla- 
cés à la  périphérie. 

Chaque  tube  de  Ferrein  s’élève  jusqu’à  la  surface  du  rein,  décrit  là 
deux  ou  trois  flexuosités,  et,  produisant  une  anse  (, laque  i tubulonnn 
corticalium ),  revient  sur  lui-même  dans  la  substance  corticale;  de 
sorte  que , quand  le  rein  a été  bien  injecté  , on  découvre  à sa  surface 
une  multitude  d’anses  disposées  en  cercles,  qui  se  réfléchissent  vers 
un  centre  commun,  pour  pénétrer  de  nouveau  dans  la  substance  ré- 
nale, sans  se  diviser  dichotomiquement,  comme  font  les  canalicules 
médullaires.  Rentrés  dans  la  substance  corticale,  ils  s’anastomosent 
ensemble,  comme  les  canalicules  spermatiques , d’après  les  conjec- 
tures de  Lauth  et  les  observations  de  Krause.  Ils  s’amincissent  en 
même  temps  : toutefois  ils  finissent  par  grossir  un  peu,  et  ils  se  ter- 
minent en  cul-de-sac. 

Les  canalicules  corticaux  se  groupent  aussi  en  faisceaux,  comme 
les  médullaires.  Chaque  conduit  droit  et  simple  contenu  dans  une 
papille  devient  un  faisceau  entier  de  canaux  , par  suite  de  la  division 
dichotomique  qu’il  éprouve  jusqu’à  la  base  du  cône  médullaire.  Ce 
faisceau  continue  de  marcher,  dans  la  substance  corticale  , jusqu’à  la 
surface  du  rein,  en  se  renflant  de  plus  en  plus , et  représente  par  con- 
séquent un  cône  fort  étroit,  dont  la  base  occupe  la  surface  de  la 
glande,  et  le  sommet  répond  aux  canalicules  médullaires.  Ces  cônes 
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étroits , qui  constituent  non  seulement  les  pyramides  de  Malpighi , 
mais  encore  les  grands  segments  de  l’écorce,  sont  appelés  pyramides 
</e  Ferrein  ( pyramides  Ferreinii ),  et  ont  une  base  de  1/9  à 1/12  de 
ligne.  Ils  apparaissent , surtout  après  les  injections  des  vaisseaux, 
comme  de  petits  grains  ou  des  élévations  peu  marquées  à la  surface 
du  rein,  qui  reçoit  de  là  un  aspect  presque  villeux.  Ils  sont  pour  les 
reins  absolument  la  meme  chose  que  les  lobules  pour  d’autres 
glandes,  de  sorte  que  le  nom  qui  leur  conviendrait  le  mieux  serait 
celui  de  lobules  rénaux  (lobuli  renales).  D’autres,  comme  Krause, 
les  appellent  fasciculi  tubulosi.  Chaque  lobe  du  rein  contient  environ 
700  lobules,  et  chacun  de  ceux-ci  à peu  près  200  canalicules  corti- 
caux. Or,  le  rein  ayant  15  lobes,  il  renfermerait  10,500  lobules,  et 
200  x 10,500  = 2,100,000  canalicules  corticaux  sécrétant  l’u- 
rine. Eysenhardt  croit  même  avoir  vu  que  chaque  conduit  d’une  py- 
ramide de  Ferrein  est  composé  de  20  canaux  , ce  qui  porterait  le 
nombre  de  ces  derniers  à 42,000,000.  Il  y a là  évidemment  exagéra- 
tion, même  quand  on  y comprendrait  les  vaisseaux  sanguins,  qu’Ey- 
senhardt  avait  considérés  comme  des  canalicules  urinifères.  Ferrein 
évalue  la  longueur  des  canalicules  urinifères  à 60,000  pieds. 

Quant  à ce  qui  concerne  la  structure  de  ces  canalicules,  Ilenle  a 
fait  voir  que  la  face  interne  de  leur  membrane  fondamentale  (mem- 
brane muqueuse)  est  pourvue  d’un  épithélium,  composé  lui-même  de 
cellules  à noyau  rondes  et  aplaties.  Ces  cellules  sont  serrées  les  unes 
contre  les  autres,  sans  cependant  être  assez  rapprochées  pour  devenir 
anguleuses,  comme  les  cellules  végétales.  Je  les  ai  trouvées,  dans  les 
canalicules  corticaux  d’un  garçon  nouveau-né,  de  1/245  à 227  de 
ligne  (1)  ; chez  une  femme  de  20  ans,  elles  affectaient  la  forme  d’un 
épithélium  pavimenteux , dont  chaque  cellule  avait  1/60  de  mil- 
lim.  (1/13  de  ligne)  de  long  , sur  1/100  ( 1/227  de  ligne)  de  large , 
terme  moyen , avec  un  noyau  long  de  1/94  de  millim.  (1/214  de 
ligne)  sur  1/150  (1/343  de  ligne)  de  large.  Chez  un  garçon  mort-né, 
où  les  canalicules  corticaux  avaient  un  diamètre  de  1/47  de  millim., 
leurs  cellules  étaient  longues  de  1/150  millim. , sur  1/188  de  large. 
Suivant  Goodsir,  les  cellules  contiennent  l’urine , de  même  que, 

(1)  Suivant  Bowman  {Ann.  des  sc.  nat.,  t.  XIX,  p.  108),  qui  regarde  les  cor- 
puscules de  Malpighi  comme  les  acini  des  canalicules  corticaux,  l'épithélium,  en 
se  prolongeant  dans  ces  prétendus  acini,  deviendrait  vibratile,  et  ses  cils  exécu- 
teraient encore  de  vifs  mouvements  pendant  plusieurs  heures  après  la  mort,  chn: 
les  grenouilles.  Plus  profondément,  dans  les  acini,  les  cils  disparaissent , et  l'épi- 
thélium est  il’une  grande  finesse. 
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dans  d’autres  glandes , elles  renferment  le  produit  de  la  sécrétion  , et 
en  crevant  elles  laissent  échapper  ce  liquide  dans  le  canalicule  cor- 
tical, tandis  que  le  noyau  produit  de  nouvelles  cellules,  en  sorte  que 
le  travail  entier  de  la  sécrétion  consisterait  en  déhiscence,  mort  et  re- 
production des  cellules  épithéliales,  hypothèse  qui  n’est  certainement 
vraie  qu’en  partie,  et  que  Henle  a présentée  sous  un  grand  nombre 
de  faces.  Il  me  semble  que  ces  cellules  et  leurs  noyaux  pourraient 
être  les  acini  les  plus  déliés  du  rein,  et  par  conséquent  des  follicules 
ouverts. 

Le  diamètre  des  canalicules  médullaires  et  corticaux  se  comporte 
comme  il  suit  : 


Canalicules  urinifères  droits 
à la  base  de  la  papille.  . 

Canalicules  urinifères  droits 
dans  le  cône  médullaire. 

Canalicules  urinaires  con- 
tournés au  commence- 
ment  


à la  fin.  . 


1/36-1/20  de  ligne. 
1/50 


1/57-1/16  , terme  moyen  1/45  (Krause  . 

1 /108-1/A0  (Krause). 

1/52-1/46  (Weber'. 

1/90-1/70  (Buschke,  chez  un  nouveau-né). 
1/45-1/37  (Iluschke,  chez  l’adulte). 
1/69-1/37,  souvent  1/61,  terme  moyen 
1/50  (Krause). 


Krause  évalue  l’épaisseur  de  leurs  parois  à 1/216  de  ligne.  Je  l’ai 
trouvée  de  1/909  (0,00250  millim.  ) dans  les  plus  petits  canalicules 
corticaux. 

Pour  rendre  visible  ce  squelette  du  rein,  on  se  sert  du  microscope 
et  des  injections.  Le  microscope  fait  aisément  apercevoir  les  canali- 
cules contournés  sur  des  tranches  minces  et  transparentes  de  sub- 
stance corticale.  Mais,  lorsqu’on  veut  recourir  aux  injections,  on  ne 
peut  pas  pousser  la  masse  par  le  conduit  excréteur  (l’uretère),  at- 
tendu que  , dans  les  reins,  comme  dans  les  testicules  et  les  mamelles , 
les  ramifications  de  ce  conduit,  au  lieu  de  se  rétrécir  peu  à peu, 
ainsi  qu’il  leur  arrive  dans  toutes  les  autres  glandes,  offrent  des  ré- 
trécissements subits,  après  lesquels  viennent  des  dilatations.  Nous 
avons  des  exemples  de  cette  dernière  disposition  dans  les  sinus  lac- 
tés, plusieurs  points  des  conduits  séminifères,  et  l’appareil  urinifère 
dans  le  bassinet  ; de  la  première,  dans  le  rétrécissement  extraordinaire 
et  brusque  de  l’appareil  sécrétoire  entre  les  papilles  et  les  calices , 
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rétrécissement  si  considérable  que  Eysenhardt  avait  été  jusqu’à  nier 
qu’il  y eût  communication  libre  entre  les  tubes  de  Bellini  et  les  ca- 
lices. 11  résulterait  de  là  que,  si  l’on  injectait  par  l’uretère,  on  verrait 
plutôt  le  bassinet  crever  que  la  masse  pénétrer  dans  les  canalicules 
urinifères.  Lorsqu’on  pousse  l’injection  par  les  artères  ou  les  veines, 
on  ne  remplit  les  canalicules  urinifères  que  par  l’effet  de  déchirures, 
et  si  l’on  procède  avec  circonspection,  la  masse  ne  s’introduit  que 
dans  le  réseau  vasculaire  sanguin.  Ces  anciennes  méthodes  avaient 
conduit  à plusieurs  erreurs , par  exemple  à admettre  que  les  artères 
se  continuent  avec  les  canalicules  urinifères  , qu’il  n’existe  point  de 
canalicules  corticaux  , que  les  canalicules  urinifères  tirent  leur  ori- 
gine de  paquets  noueux  , etc.  J’ai  employé  avec  succès  une  méthode 
qui  consiste  à faire  agir  le  vide  sur  la  surface  des  reins  et  absorber 
la  substance  colorante  par  les  papilles.  C’est  la  seule  manière  d’ob- 
tenir des  injections  à peu  près  complètes  chez  l’homme  et  la  plupart 
des  mammifères.  La  substance  colorante  pénètre  dans  les  canalicules 
urinifères,  non  seulement  jusqu’à  la  surface  du  rein  , mais  encore 
jusqu’à  leurs  anses  terminales.  Quand  on  injecte  par  les  artères  ou 
les  veines , les  canalicules  corticaux  sont  tout-à-lait  perdus,  et  l’on 
n’a  que  les  vaisseaux  rétiformes  ordinaires  du  système  capillaire. 
Mais,  même  en  employant  la  méthode  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  il 
m’a  été  impossible,  chez  l’homme , de  colorer  la  surface  entière  du 
rein  : je  n’ai  obtenu  que  des  taches  de  plusieurs  pouces  d’étendue. 
Très  souvenl  aussi,  quand  la  pompe  agit  avec  trop  de  force,  ou  que 
le  rein  n’est  pas  frais  et  bien  entier,  une  déchirure  livre  passage  à la 
matière  dans  le  système  sanguin,  et  l’on  n’a  que  des  réseaux  vascu- 
laires. Cayla,  pour  injecter  les  canalicules  urinifères,  remplit  le  bas- 
sinet du  liquide  colorant;  après  quoi,  il  pétrit  le  rein  avec  les  doigts, 
jusqu’à  ce  que  les  canalicules  apparaissent  à sa  surface  sous  la  forme 
de  petits  points  colorés  : un  moyen  si  violent  paraît  peu  propre  à 
fo  rnir  de  bons  résultats.  Il  vaudrait  mieux,  ce  me  semble,  ouvrir  le 
bassinet,  et  pousser  l’injection  immédiatement  dans  les  ouvertures 
de  la  papille,  à l’aide  d’une  très  petite  canule. 

Quand  le  rein  a été  injecté  , on  peut  très  bien  , sans  pratiquer  au- 
cune coupe , apercevoir  les  canalicules  corticaux  sur  les  points 
bombés  de  la  surface  qui  entourent  le  hile;  là  ils  ne  présentent  pas 
seulement  leurs  anses  terminales,  mais  leur  cours  llcxueux  presque 
entier,  sans  qu’on  ait  besoin  de  recourir  à nulle  préparation. 

II.  Vaisseaux. 

1"  Artères.  Peu  de  glandes  sont  aussi  riches  en  vaisseaux  sanguins 
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qno  les  reins , car  leurs  artères  forment  la  septième  partie  de  l’aorte 
abdominale.  Elles  naissent  de  celte  dernière  sous  un  angle  droit,  la 
droite  ordinairement  un  peu  plus  basque  la  gauche.  Il  n est  pas  rare 
qu’on  en  trouve  plusieurs  d’un  seul  côté,  ou  même  des  deux  côtés 
h la  fois.  En  se  rendant  au  hile,  elles  sont  placées  derrière  les  veines 
correspondantes  ; arrivées  là,  elles  se  partagent  en  deux  branches  an- 
térieures et  deux  branches  postérieures,  qui  entourent  la  veine  ré- 
nale. Des  deux  antérieures,  la  plus  petite  appartient  à l’extrémité 
supérieure  seulement  de  la  glande  ; la  plus  grosse  envoie  un  rameau 
à la  partie  moyenne,  et  un  autre  plus  volmineux  à l’extrémité  infé- 
rieure. La  branche  postérieure  se  divise  également  en  deux  rameaux; 
l’un  pour  l’extrémité  supérieure;  l’autre,  bifurqué  aussi,  pour  le  mi- 
lieu et  l’extrémité  inférieure.  Les  artères  antérieures  pénètrent  dans 
le  rein  d’avant  en  arrière,  les  postérieures  d’arrière  en  avant;  elles 
prennent  place  entre  les  colonnes  de  Berlin,  c’est-à-dire,  comme 
les  gros  troncs  des  autres  glandes,  entre  les  lobes  rénaux.  Puis,  elles 
se  divisent  à plusieurs  reprises  dans  la  substance  corticale,  sous  des 
angles  aigus  assez  grands;  parvenues  à la  bas»;  des  cônes  médullaires, 
elles  s’anastomosent  ensemble  en  arcades  (arcus  s.  fomices  vascu- 
losi , arteriosi  et  venosi  ) , qui  s’étendent  au-delà  des  cônes.  De  la 
convexité  de  ces  arcades  s’élèvent  une  multitude  d’artérioles  rayon- 
nantes ( arteriolœ  radintœ),  qui  pénètrent  dans  la  substance  corti- 
cale, entre  les  pyramides  de  Eerrein  , et  qui,  après  avoir  subi  quel- 
ques divisions,  dégénèrent  en  granulations  rouges,  arrondies  ou 
oblongues,  les  corpuscules  de  Malpighi(glomei'uli  s.  corpusculi  renurn 
s.  acini  Malpighiani)  , l’une  des  plus  remarquables  dispositions  des 
arlères.  Ces  corpuscules  sont  disséminés  en  très  grand  nombre  dans 
toute  la  substance  corticale,  mais  il  n’y  en  a pas  dans  la  substance 
médullaire,  non  plus  qu’à  la  surface  de  l’organe;  l’œil  nu  les  dis- 
tingue très  bien  sur  la  coupe  d’un  rein  frais,  sous  la  forme  d’innom- 
brables petits  points  plus  rouges  que  le  reste  de  la  surface.  Ils  sont 
très  tuméfiables,  et  n’ont,  par  conséquent,  pas  toujours  le  même  vo- 
lume; à la  vérité,  leur  diamètre  est,  la  plupart  du  temps,  de  1/10  de 
ligne,  et  un  peu  moins;  mais,  chez  certains  individus,  il  n’est  que  de 
1/26  à 1/20,  lorsque  ces  corpuscules  contiennent  peu  de  sang  et 
Par  conséquent  s’affaissent  sur  eux-mêmes.  Ils  sont  parfois  aussi  ova- 
laires, de  sorte  que,  d’après  Krause,  leur  diamètre  longitudinal  s’é- 
lève à 1/10  de  ligne,  et  le  transversal  à 1/14.  Ils  sont  attachés  aux 
ramuscules  artériels,  comme  des  mûres  à leur  pédicule,  et  se  trou- 
\ent  presque  libres  dans  les  cavités capsuliformes de  la  substance  cor- 
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ticale;  de  sorte  ([ne,  J.  Muller  et  moi,  nous  sommes  souvent 
parvenus,  sur  une  tranche  du  rein,  à les  extraire  de  leurs  fosses 
avec  le  secours  d’une  aiguille,  ce  qui  est  surtout  facile  chez  le  cheval, 
et  après  les  injections.  Une  tranche  de  laquelle  ont  disparu  les  glo- 
bules est  couverte  de  petits  enfoncements,  et  semble  avoir  été 
comme  rongée. 

Le  tissu  des  corpuscules  de  Malpighi  n’a  pas  été  décrit  de  la  même 
manière  par  tous  les  auteurs.  Malpighi,  à qui  l’on  en  doit  la  décou- 
verte, les  regardait  comme  les  acini  chargés  de  sécréter  l’urine,  et 
Schumlansky  a été  jusqu’à  figurer  le  passage  des  canalicules  corticaux 
dans  les  glomérules.  Beaucoup  de  modernes  voient  également  en  eux 
des  vésicules,  et  J. -F.  Meckel  les  considère  comme  un  composé  de 
tissu  cellulaire,  de  canalicules  corticaux  et  d’artères,  comme  le  lieu 
où  s'effectue  la  sécrétion  urinaire.  Mais  Ruysch  en  avait  déjà  donné 
une  description  plus  exacte  : il  les  disait  des  touffes  de  vaisseaux. 
Le  microscope  et  les  injections  à l’aide  de  la  machine  pneumatique 
sont  les  meilleurs  moyens  d’arriver  à des  notions  positives  sous  ce 
rapport.  Si  l’on  injecte  les  veines  rénales,  on  obtient  le  réseau  capil- 
laire de  l’écorce  dont  je  parlerai  tout  à-l’heure,  et  en  même  temps 
des  vaisseaux  radiés  qui  se  réunissent  vers  les  papilles;  mais  si  l’on 
procède  avec  précaution,  on  n’a  point  de  canalicules  corticaux  con- 
tournés, ni  ordinairement  non  plus  de  glomérules.  Pour  obtenir 
ceux-ci,  il  faut  injecter  l’artère  rénale,  ce  qui  suffit  déjà  pour  prouver 
qu’une  connexion  intime  existe  entre  eux  et  le  système  artériel  des 
reins.  Enfin,  si  l’on  injecte  avec  circonspection  les  canalicules  cor^ 
ticaux,  jamais  on  n’eu  voit  aucun  aboutir  à un  glomérule  et  y péné- 
trer ; injecte-t-on  en  même  temps  l’artère  avec  une  autre  couleur , 
on  reconnaît  que  les  deux  couleurs  ne  sc  confondent  ensemble  nulle 
part. 

Les  glomérules  ne  sont  donc  point  des  vésicules  terminant  les  cana- 
licules corticaux,  et  que  couvriraient  les  ramifications  artérielles;  ce 
sont  ces  ramifications  elles- mêmes,  entortillées,  pelotonnées,  comme 
on  peut  le  reconnaître  dans  toutes  les  classes  du  règne  animal , eu 
les  examinant  à leur  surface.  Us  sont  couverts  de  paquets  llcxueux 
de  ramuscules  de  l’artère  pénétrante,  et  très  probablement  en  sont 
constitués  d’outre  en  outre.  Lorsque  l’artère  (de  1/98  à t/120  de 
ligne  de  diamètre,  un  peu  plus  ou  un  peu  moins)  atteint  le  glomérule, 
elle  se  divise  en  deux  ou  trois  petites  branches  d’un  calibre  de  1/227 
à 1/250  de  ligne,  qui,  après  avoir  décrit  des  sinuosités,  couvrent 
d’abord  la  surface  du  petit  corps,  puis  pénètrent  dans  son  intérieur. 
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s’y  ramifient  encore,  et  en  ressortent  sous  la  forme  de  ramuscules 
plus  petits  (1/450  à 1/260  de  ligne  selon  Krause,  1/416  à 1/340  d’a- 
près Berres) , et  vont  se  jeter  dans  le  grand  système  capillaire  , pro- 
prement dit,  des  reins.  Leur  surface  est  lisse.  D’après  les  recherches 
de  Cayla  sur  les  reins  de  cheval  et  de  cochon,  le  corpuscule  se  com- 
pose probablement  d’un  globule  solide  ; par  conséquent  il  a un  noyau 
sur  lequel  les  vaisseaux  sanguins  se  répandraient,  comme  l’artère  co- 
ronaire stomachique  sur  l’estomac,  sans  former  d’entrelacements  ou 
de  réseaux  admirables.  Je  n’ai  pu  apercevoir  aucune  tracedece  noyau; 
j’admettrai  plus  volontiers  autour  des  glomérules  une  enveloppe  , qui 
devient  parfois  manifeste  dans  l’état  pathologique,  et  en  faveur  de 
laquelle  parle  d’ailleurs  leur  état  de  liberté.  Je  ne  puis  considérer  les 
glomérules  que  comme  un  arrangement  de  vaisseaux  semblable  à 
celui  qui  a lieu  dans  les  glandes  sanguines,  et  qui  a pour  effet,  en  ra- 
lentissant le  cours  du  sang,  de  le  préparer  à la  sécrétion  rénale.  Mais , 
en  tout  cas,  la  sécrétion  elle-même  ne  s’accomplit  pas  déjà  dans  leur 
intérieur , elle  a lieu  dans  le  réseau  capillaire  qui  naît  de  ces  glomé- 
rules et  traverse  l’écorce. 

Ce  réseau  (vasa  urinifera  d’Evsenhardt,  réseau  vasculaire  inter- 
médiaire de  Berres)  , qu’on  obtient  surtout  en  poussant  l’injection 
par  les  veines,  n’est  pas  purement  veineux  pour  cela  ; comme  le  ré- 
seau capillaire  ordinaire  d’autres  organes , il  se  compose  d’un  cou- 
rant artériel  et  d’un  courant  veineux,  et  le  sang  artériel  ne  se  ter- 
mine pas  dans  les  glomérules,  n’y  passe  point  dans  l’ordre  des  vais- 
seaux veineux , ce  qui  va  sans  dire  en  tant  que  ces  corps  ne  sont 
point  les  organes  sécréteurs  de  l’urine.  Il  se  compose  de  vaisseaux 
de  1/300  à 1/400  de  ligne  de  diamètre,  tellement  serrés  les  uns 
contre  les  autres,  et  si  souvent  anastomosés  ensemble,  que  de  là  ré- 
sulte un  réseau  à mailles  de  1/200  à 1/140  de  ligne.  Ce  réseau  en- 
toure les  canalicules  corticaux,  qui  sont  beaucoup  plus  gros  (1/50  de 
ligne),  sans  que  les  vaisseaux  qui  le  constituent  s’anastomosent  avec 
eux , comme  l’admettait  Berres , pour  son  réseau  intermédiaire. 
Quand  on  s’appuie  sur  des  injections,  on  doit  agir  avec  la  plus  grande 
circonspection , car  la  délicatesse  des  parois  de  tous  les  canaux  con- 
tenus dans  les  reins  est  telle , qu’il  faut  très  peu  de  force  pour  pro- 
duire des  extravasations,  qui  font  croire  ensuite  à de  fausses  commu- 
nications. Sous  ce  rapport,  j’ai  toujours  été  frappé  de  la  facilité 
extrême  avec  laquelle  le  liquide  injecté  passe  des  branches  de  l’ure- 
tère des  grenouilles  dans  la  veine  rénale  revehens,  quelque  degré  de 
pression  qu’on  imprime  au  piston  de  la  seringue  : il  faut  que  les  pa- 
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rois  entre  les  canaux  urinifères  et  les  veines  soient  d’une  ténuité 
extraordinaire. 

A ce  système  capillaire  appartiennent  peut-être  la  seconde  et  au 
moins  la  troisième  espèce  de  vaisseaux  capillaires  que  Prévost  et 
Cayla  ont  décrits  récemment  dans  le  rein  du  cochon  et  du  cheval. 
Selon  eux  , il  naît  des  canalicules  urinifères  d’autres  canalicules 
beaucoup  plus  grêles,  perpendiculaires  à leur  axe,  qui  sont  d’autant 
plus  nombreux  qu’on  se  rapproche  davantage  de  la  surface  de  la 
glande  , qui  s’anastomosent  très  fréquemment  ensemble,  et  qui  pro- 
bablement viennent  s’ouvrir  de  nouveau  dans  les  conduits  d’un  plus 
gros  calibre.  Les  vaisseaux  de  la  troisième  espèce  naîtraient,  chez  le 
cochon  , de  ceux  de  la  seconde , et  formeraient  dans  toute  la  sub- 
stance rénale  des. réseaux  qui  paraîtraient  communiquer  avec  les 
vaisseaux  sanguins.  Il  est  vraisemblable  que  ces  derniers  sont  le  ré- 
seau capillaire  d’artères  et  de  veines  dont  j’ai  donné  la  description 
tout-à-l’heure,  et  la  manière  de  voir  de  Prévost  se  rapproche  de  celle 
de  lierres.  La  description  de  Bowman  présente  des  invraisemblances 
bien  plus  grandes  encore.  Suivant  lui,  non  seulement  les  corpuscules 
de  Malpighi  seraient  les  capsules  terminales  dilatées  des  canalicules 
corticaux,  mais  encore  celles-ci  les  contiendraient  à nu  dans  leur  inté- 
rieur; après  que  l’artère,  qui  a pénétré  dans  le  corpuscule,  se  serait  di- 
visée en  ramuscules  très  déliés,  ces  divisions  capillaires  se  réuniraient 
en  une  seule  veine  , qui  sortirait  du  corpuscule  à côté  de  l’artériole 
unique,  puis  se  diviserait  de  nouveau  pour  produire  le  réseau  capil- 
laire qui  entoure  les  canalicules  corticaux.  Bowman  assigne  au  cor- 
puscule de  Malpighi  la  fonction  de  sécréter  l’eau  et  les  parties  étran- 
gères de  l’urine;  au  réseau  capillaire,  celle  de  produire  les  principes 
constituants  proprement  dits  de  ce  liquide. 

2"  Les  radicules  veineuses  du  système  capillaire  qui  vient  d’être 
décrit  se  réunissent  dans  les  interstices  des  pyramides  de  Ferrcin, 
autour  de  la  base  desquelles  elles  forment  des  cercles  ou  des  hexa- 
gones ayant  le  diamètre  de  cette  base.  Elles  reçoivent  le  sang  de 
cette  dernière  par  un  grand  nombre  de  racines,  et  communiquent 
avec  les  petits  troncs  veineux  qui  marchent  entre  deux  pyramides, 
dans  la  même  direction  qu’elles.  Ces  mailles  vasculaires  sont  con- 
nues sous  le  nom  A' étoiles  (le  Verhcyen  { stcllulœ  I erhe//nii  ).  A la 
base  des  cônes  médullaires , ces  branches  veineuses  et  autres  plus  pe- 
tites qui  viennent  de  la  moelle,  se  réunissent  en  arcades ( amis  ve- 
nosi ) qui  entourent  la  base,  et  de  là  naissent  peu  à peu  des  branches 
plus  volumineuses,  qui  marchent,  comme  les  artères,  dans  les  co- 
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loniies  de  Bertin,  pour  sortir  du  rein.  On  a vu,  dans  Yangéiologie, 
comment  ïe  tronc  de  la  veine  rénale  sort  du  hile  , au-devant  de  l’ar- 
tère, et  va  gagner  la  veine  cave  inférieure  , en  passant  du  côté  gauche 
sur  l'aorte. 

Au  reste,  la  tunique  propre  du  rein  reçoit  une  multitude  de  vais- 
seaux sanguins,  pour  la  plupart  très  grêles,  qui  sortent  de  la  surface 
de  la  substance  corticale , se  distribuent  dans  son  tissu  propre,  et 
passent  de  là  dans  le  pannicnlc  adipeux  ( arteriœ  et  vente  adijmcc 
renwn). 

3°  Les  lymphatiques  des  reins  sont  fort  nombreux.  On  les  divise  , 
comme  à la  rate,  au  foie,  etc, , eu  superficiels  et  profonds.  Les  pro- 
fonds accompagnent  les  vaisseaux  sanguins;  les  superficiels  se  trou- 
vent dans  la  membrane  propre  et  le  pannicule  adipeux  , et  après  y 
avoir  formé  un  réseau  très  compliqué,  se  rendent  à la  scissure  de  l’or- 
gane. 

III.  Les  nerfs  des  reins  sont  petits,  et  viennent  du  plexus  rénal  du 
grand  sympathique.  Ils  pénètrent  dans  la  substance  de  la  glande  avec 
les  ramifications  de  l’artère  rénale;  mais  on  ne  peut  pas  les  y suivre 
bien  loin.  Pappenheim  les  a suivis  sur  des  artérioles  de  1/8  de  ligne 
de  diamètre.  D’après  ses  recherches,  ils  n’ont  pas  de  globules  gan- 
glionnaires, tandis  qu’on  en  trouve  dans  ceux  des  capsules  atrabi- 
laires, ce  qui  lui  fait  supposer  qu’ils  sont  de  nature  motrice.  Mais 
que  feraient  des  nerfs  moteurs  dans  des  organes  qui  ne  sont  pas  mo- 
biles? Pappenheim  croit  en  outre  avoir  aperçu  sur  ces  nerfs  des 
anses  terminales  d’inflexion 

ARTICLE  IL 

DF.S  URETERES. 

Les  uretères  (ureteres),  au  nombre  de  deux,  l’un  à droite,  l’autre 
à gauche , sont , à proprement  parler,  les  conduits  excréteurs  des 
reins.  Chacun  d’eux  a onze  à douze  pouces  de  long,  sur  deux  lignes 
de  large.  Ce  sont  des  canaux,  en  grande  partie  cylindriques,  qui 
conduisent  l’urine  des  reins  dans  la  vessie  , qui , par  conséquent , 
commencent  aux  premiers  organes,  et  se  terminent  aux  derniers. 

Chaque  uretère  descend  obliquement  d’arrière  en  avant  et  de  de- 
hors en  dedans,  vers  la  cavité  pelvienne;  couvert  parle  péritoine, 
il  tient  par  tin  tissu  cellulaire  lâche  à la  surface  du  muscle  grand 
psoas,  sur  lequel  il  est  placé,  le  croise  à angle  aigu,  ainsi  que  les 
vaisseaux  spermatiques  internes,  entre  lesquels  il  vient  se  loger, 
croise  inférieurement  les  vaisseaux  iliaques  primitifs  sous  un  angle 
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plus  ouvert , et  pénètre  alors  clans  le  bassin , à la  région  de  la  sym- 
physe sacro-iliaque;  de  là  il  continue  de  descendre  en  se  dirigeant  en 
avant , et  se  trouve  séparé  de  l’artère  hypogastrique  par  une  masse 
de  graisse  assez  considérable.  Il  se  rapproche  de  plus  en  plus  de 
l’ uretère  du  côté  opposé  et  des  faces  latérales  de  la  vessie,  dans  la 
paroi  postérieure  de  laquelle,  non  loin  du  col,  il  s’implante  oblique- 
ment, à un  pouce  ou  un  pouce  et  demi  de  distance  de  celui  du  côté 
opposé.  Alors  il  parcourt  un  certain  espace  entre  les  fibres  de  la  tu- 
nique charnue,  ainsi  qu’entre  cette  tunique  et  la  membrane  mu- 
queuse, et,  à un  pouce  au-dessous  de  son  insertion  extérieure,  il 
s’ouvre  dans  la  cavité  vésicale  par  un  orifice  qui  a la  forme  d’une 
fente  oblique.  De  là  résulte  qu’il  peut  résister  à un  effort  considé- 
rable agissant  du  côté  de  la  vessie,  sans  avoir  besoin  de  valvule  dans 
son  intérieur  ; c’est  ce  dont  on  acquiert  la  conviction  en  poussant  de 
l’air  par  l’urètre.  Ce  fluide  ne  passe  pas  dans  l’uretère  , parce  que  les 
parois  vésicales,  en  se  distendant , compriment  l’orifice  oblique  du 
conduit.  Pendant  la  vie,  certains  faisceaux  musculaires  de  la  vessie 
peuvent  s’opposer  à cette  obturation  de  l’uretère. 

Il  arrive  fréquemment  que  l’uretère  n’a  point  partout  le  même 
calibre,  qu’il  est  alternativement  plus  étroit  et  plus  large.  Mais,  en 
général , sa  portion  qui  traverse  les  parois  de  la  vessie  a moins  d’am- 
pleur, et  son  extrémité  supérieure , à la  scissure  rénale,  est  plus  large. 
Dans  ce  dernier  endroit,  il  représente  un  réservoir  pyriforme , appelé 
bassinet  ( pelvis  renum).  C’est  un  entonnoir  d’un  demi-pouce  de 
diamètre,  qui  se  renfle  de  bas  en  haut,  pénètre  dans  la  scissure  du 
rein  derrière  les  vaisseaux  sanguins,  et  s’y  partage  en  deux  branches, 
nommées  grands  calices  (cal  y ces  majores),  l’une  supérieure  plus 
petite , l’autre  inférieure  plus  grosse,  qui  appartiennent , la  première 
à la  partie  supérieure  , la  seconde  à la  partie  inférieure  du  rein.  Ces 
deux  branches  se  subdivisent  à leur  tour  en  deux  autres,  les  petits 
calices  ( calyces  minores),  dont  l’inférieure  est  la  plus  petite  au 
calice  supérieur,  et  la  supérieure  au  calice  inférieur;  de  sorte  que 
les  plus  petits  des  calyces  minores  occupent  le  milieu  du  bassinet,  et 
(pie  les  plus  gros  sont  placés  aux  deux  extrémités.  Les  deux  petites 
branches  médianes  ne  se  divisent  plus;  chacune  d’elles  conduit  à 
une  papille  simple.  Quant  aux  deux  grosses,  tantôt  elles  se  partagent 
encore  en  deux  (comme  à l’extrémité  inférieure),  tantôt , ce  qui  est 
plus  ordinaire,  elles  renferment  plusieurs  papilles,  et  on  conçoit 
qu’alors  elles  doivent  avoir  plus  d’ampleur.  D’ailleurs,  dans  le  cas 
de  papilles  multiples , les  sillons  indicateurs  des  papilles  simples  cofl- 
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fondues  ensemble  reçoivent  des  plis  plus  ou  moins  larges  des  mem- 
branes du  calice,  indice  d’une  nouvelle  division  dichotomique  in- 
complète. En  comptant  les  calices  incomplets , on  aurait  en  tout  nem 
h quinze  calices.  Quelques  anatomistes  en  admettent,  suivant  la 
manière  de  compter,  six  à douze,  sept  à neuf,  sept  à quatorze,  ou 
sept  à quinze. 

Au  fond  de  chaque  calice,  s’élève  une  papille  rénale,  simple  ou 
multiple,  qui  y fait  saillie  comme  le  cul  au  fond  d’une  bouteille,  et 
qui  la  remplit  tellement  que  chaque  calice  semble  être  un  cul-de-sac. 
Cependant  l’urine  s’épanche  dans  ce  dernier  par  les  trous  dont  la 
papille  est  criblée,  et  que  j’ai  décrits  précédemment.  Elle  coule  de 
là  dans  les  grands  calices , puis  dans  le  bassinet  et  dans  l’uretère. 

Parmi  les  variétés,  on  distingue  les  suivantes  : 1°  suivant  J.-F.  Mec- 
kel,  on  rencontre  quelquefois  un  conduit  étroit,  qui  descend  d’un 
grand  calice  à un  autre,  et  qui  unit  ces  deux  derniers  ensemble. 
Cette  variété  doit  être  fort  rare  , car  elle  ne  s’accorde  en  rien  avec  le 
reste  de  la  disposition  de  la  glande.  Je  ne  l’ai  jamais  observée  ; 2°  il 
n’est  pas  rare,  au  contraire , de  voir  manquer  le  bassinet , c’est-à-dire 
le  tronc  commun  de  tous  les  calices,  l’uretère  se  divisant  déjà  hors 
du  hile  en  deux  branches,  sans  préalablement  produire  une  vésicule 
pyriforme.  Le  degré  auquel  est  portée  celte  scission  précoce  varie  beau- 
coup. Quand  la  scission  descend  jusque  vers  le  milieu  de  l’uretère  , 
il  y a plutôt  vice  de  conformation  que  variété.  Quelquefois  elle  s’é- 
tend jusqu’à  la  vessie,  et  l’on  peut  alors  admettre  deux  uretères.  Le 
nombre  de  ceux-ci  s’élève  quelquefois  à trois. 

Le  tissu  de  l’uretère  est  celui  qui  appartient  en  général  à tous  les 
gros  conduits  excréteurs.  A l’extérieur,  on  trouve  une  couche  de  tissu 
cellulaire  lâche,  et  sa  face  antérieure  est  couverte  par  le  revêtement 
péritonéal  du  rein  et  du  grand  psoas.  L’uretère  se  trouve  attaché 
d’une  manière  lâche  à ce  muscle  , à la  partie  latérale  de  rectum  , et 
situé  hors  du  sac  péritonéal.  Viennent  ensuite  deux  tuniques,  dont 
l’externe  est  une  membrane  musculeuse  fort  incomplète.  Du  moins 
Meyer  a-t-il  vu  , chez  de  grands  mammifères  , trois  couches  de  fibres 
musculaires,  des  fibres  longitudinales  externes,  des  fibres  longitu- 
dinales internes,  et  entre  elles  des  fibres  transversales.  Les  fibres 
longitudinales  externes  montent  de  la  vessie,  et  deviennent  de  plus 
en  plus  faibles  à mesure  qu’elles  se  rapprochent  du  rein  : les  transver- 
sales sont  très  serrées , mais  non  élastiques  ; les  longitudinales  internes 
forment  plusieurs  faisceaux  distincts,  qui  font  saillie  du  côté  de  la 
membrane  muqueuse.  On  explique  par  là  les  mouvements,  à la  vé- 
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rite  faibles,  qu’on  voil  quelquefois  l’ uretère  exécuter.  Sa  perpendicu- 
larité fait  qu’il  u’a  presque  pas  besoin  d’exécuter  de  mouvements 
péristaltiques  pour  amener  l’urmc  dans  la  \os‘ie,  ce  liquide  pouvant 
y arriver  par  le  seul  fait  de  sa  propre  pesanteur.  L’uretère  doit  se 
resserrer  spasmodiquement  autour  des  graviers , ou  , s’ils  sont  petits , 
les  chasser  vers  la  vessie  par  ses  contractions. 

La  tunique  interne  est  une  membrane  muqueuse,  mince  et  lisse, 
continuation  de  celle  de  la  vessie,  qui  monte  jusqu’au  fond  des  ca- 
lices, où,  devenue  plus  mince,  elle  se  réfléchit  pour  tapisseries 
papilles  et  pénétrer  dans  les  canaliculcs  urinifères  droits,  par  les 
ouvertures  dont  ces  papilles  sont  criblées.  De  même  que  dans  d’autres 
glandes  sécrétoires,  elle  est,  avec  son  épithélium  , la  seule  des  tu- 
niques de  l’uretère  qui  persiste;  elle  devient  très  mince,  microsco- 
pique, et  constitue  l’appareil  sécrétoire  proprement  dit  du  rein  , les 
canaliculcs  urinifères  droits  et  contournés;  cependant  elle  ne  sécrète 
de  l’urine  que  dans  les  canaliculcs  contournés;  dans  les  droits,  elle 
ne  fournil  guère  que  du  mucus;  à plus  forte  raison,  celte  sécrétion 
est-elle  la  seule  qu’elle  donne  dans  l’uretère  lui-même,  et  surtout 
dans  la  vessie,  où  elle  acquiert  plus  d’épaisseur  que  partout  ailleurs, 
et  présente  les  caractères  d’une  véritable  membrane  muqueuse.  Dans 
l’uretère,  elle  est  légèrement  plissée  en  long,  nais  ne  produit  pas  de 
saillies  valvulaires  , ce  qui  fait  que  le  canal  peut  s’emplir  d’urine  de 
bas  en  haut,  lorsque  son  orifice  vésical  vient  à s’oblitérer. 

Les  artères  des  uretères  sont , au  bassinet  et  à la  partie  supérieure 
du  conduit,  de  petites  branches  des  rénales,  au  milieu,  où  le  canal 
croise  les  artères  spermatiques  internes,  des  ramuscules  de  ces  der- 
nières, ainsi  que  des  iliaques  primitives  et  des  hypogastriques,  enfin, 
tout- à fait  en  bas,  des  ramifications  des  vésicales  inférieures. 

Les  veines  sont  dans  le  même  cas. 

Les  lymphatiques  aboutissent  aux  plexus  lombaires. 

Les  nerfs  sont  de  très  petits  filets  du  plexus  mésentérique  infé- 
rieur, du  plexus  spermatique  interne , et  du  plexus  hypogastrique. 

ARTICLE  III. 

DE  LA  VESSIE. 

La  vessie  ( vesicn  urinaria),  grand  réservoir  membraneux  , de 
forme  arrondie  oblongue,  est  placée  dans  la  cavité  pelvienne.  L’u- 
rine amenée  par  les  uretères  s’y  amasse,  afin  de  pouvoir  être  éva- 
cuée tout  îi  la  fois  quand  elle  s’est  réunie  en  certaine  quantité.  Chez 
les  hommes  atteints  d’cxtrophic  do  lu  vessie  et  d’incontinence  d u- 
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rine , le  liquide  suinte  presque  continuellement  par  les  ouvertures 
des  urctèi'cs,  ou  par  l’ mètre,  et  excorie  toutes  les  parties  d’alen- 
tour. 

Ou  distingue  à la  vessie  deux  faces,  l’une  antérieure,  l'autre posté- 
rieure,  deux  bords  latéraux,  qui  sont  convexes,  un  sommet,  un 
corps,  un  bas-fond  et  un  col. 

La  face  antérieure  est  convexe , comme  toutes  les  parois  de  l’or- 
gane, et  se  trouve  placée  en  grande  partie  derrière  la  symphyse  des 
pubis  ; mais  quand  la  vessie  est  pleine  , elle  dépasse  celte  articulation , 
et  entre  plus  ou  moins  en  contact  avec  la  ligne  blanche.  Sa  partie 
inférieure  est  fixée  à la  symphyse  par  du  tissu  cellulaire  et  des  fibres 
ligamenteuses;  la  supérieure,  au  contraire,  se  meut  librement  ; car 
bien  qu’elle  n’ait  pas  de  revêtement  péritonéal , un  tissu  cellulaire 
lâche,  qui  l’unit  à la  symphyse  et  aux  parois  abdominales,  lui  permet 
de  glisser  de  bas  en  haut.  Aussi  n’est-elle  jamais  couverte  par  le  péri- 
toine , alors  même  qu’elle  s’élève  au-dessus  de  la  symphyse. 

La  face  postérieure  est  un  peu  plus  convexe  que  l’antérieure.  Elle 
regarde,  chez  l’homme,  le  rectum  ; chez  la  femme  , le  vagin  et  la 
matrice  : mais , dans  l’état  de  vacuité  , elle  est  séparée  , surtout  du 
rectum  , par  les  circonvolutions  d’intestin  grêle  logées  dans  l’exca- 
vation recto -vésicale  et  dans  l’excavation  vésico-ulérinc.  Ce  n’est 
qu’en  s’emplissant  qu’elle  refoule  ces  anses  intestinales  et  que  son 
corps  et  son  sommet  entrent  en  contact  avec  le  rectum.  Quant  à sa 
partie  inférieure,  elle  est  constamment  en  rapport  avec  le  rectum, 
chez  l’homme  , avec  le  vagin,  chez  la  femme,  dans  l’état  de  réplétion 
comme  dans  celui  de  vacuité.  Sa  partie  moyenne  est  aussi  couverte 
eu  partie,  chez  l’homme,  par  les  c totaux  déférents,  les  vésicules  sé- 
minales cl  les  uretères,  auxquels  l’unit  du  tissu  cellulaire;  chez  la 
femme , du  tissu  cellulaire  l’unit  à la  face  antérieure  du  vagin  et  du 
col  de  la  matrice.  C’est  donc  surtout  dans  le  rectum  chez  l’homme  , 
et  dans  le  vagin  chez  la  femme  , qu’on  arrive  par  sa  partie  inférieure. 

Ses  bords  latéraux  deviennent  de  larges  parois  dans  l’état  de  dis- 
tension de  l’organe  ; mais  même  alors  leur  largeur  n’égale  pas  celle 
des  faces  antérieure  et  postérieure.  Ils  sont  tournés  vers  les  parois 
latérales  de  la  cavité  pelvienne  , auxquelles  les  fixe  en  haut  le  péri- 
toine, eu  bas  un  tissu  cellulaire  chargé  de  graisse.  Sur  leur  partie 
moyenne  supérieure  se  trouvent  les  ligaments  latéraux  de  la  vessie  et 
passent  les  canaux  déférents. 

Le  sommet  (vert ex  s.  fundus)  est  uniformément  arrondi  chez  l’a- 
dulte , ce  dont  on  acquiert  la  preuve  par  l’insufllalion.  Mais  de  sa 

E.NCYLL,  AS  AI  O. M.  T.  V, 


20 


30b 


VESSIE. 


punie  antérieure  s’élève  un  appendice  ligamenteux , de  forme  co- 
nique, et  terminé  supérieurement  en  pointe  (ligamentum  suspenso- 
rium  s.  urachus  s.  ligamentum  urachi),  qui  attache  la  vessie  à l’om- 
bilic , et  par  conséquent  la  retient  en  haut.  Dans  l’état  de  vacuilé , le 
sommet  s’étend  jusqu’au  bord  supérieur  de  la  symphyse  pubienne  ; 
dans  celui  de  réplétion  , il  monte  jusque  dans  l’hypogastrc. 

Le  bas-fontl  ( fundus  s.  basis)  est  arrondi,  comme  le  sommet, 
mais  plus  plat , plus  large , et  repose  en  devant  sur  le  périnée , en 
arrière  sur  la  face  antérieure  de  l’extrémité  du  rectum.  Plus  horizon- 
tal et  plus  bas  quand  la  vessie  est  pleine , et  surtout  le  rectum  en 
même  temps  vide , il  descend  plus  obliquement  d’arrière  en  avant 
dans  l’état  de  vacuité.  Vu  en  dedans,  il  présente  une  fosse  transver- 
sale, plus  ou  moins  profonde,  où  l’on  remarque  en  devant  la  partie 
postérieure  de  la  prostate.  C’est  ordinairement  là  que  se  tiennent  les 
pierres  vésicales,  et  quand  il  n’y  en  a qu’une  seule,  elle  prend  la  forme 
du  bas-fond,  c’est-à-dire  une  figure  elliptique , un  diamètre  transver- 
sal plus  grand  que  celui  de  bas  en  haut,  de  manière  que,  pour  la  saisir 
commodément  avec  les  tenetles,  il  faut  placer  l’un  des  mors  eu  haut 
et  en  avant,  l’autre  en  bas  et  en  arrière.  Cette  situation  cachée  des 
calculs  vésicaux  les  rend  difficiles  à découvrir  avec  la  sonde.  Chez  la 
femme , le  bas-fond  de  la  vessie  repose , en  arrière , sur  la  paroi  anté- 
rieure du  vagin  , dont  la  vessie  dépasse  un  peu  les  bords  latéraux. 

Au  devant  du  bas  fond  , à l’extrémité  inférieure  de  la  paroi  an- 
térieure , se  trouve  une  partie  plus  resserrée , infundibuliforme 
(moins  cependant  que  chez  les  animaux),  qu’on  appelle  1 a col  ( col - 
lum  s.  cervix),  et  par  laquelle  sort  l’urine.  Libre  chez  les  femmes, 
le  col  de  la  vessie  est  entouré,  chez  l'homme,  par  la  prostate,  et 
constitue  la  partie  prostatique  de  l’urètre.  Il  est  situé  au-dessus  de 
la  partie  antérieure  du  périnée  , de  la  peau  duquel  une  distance  d’un 
à deux  pouces  (ordinairement  deux  pouces  à deux  pouces  huit  lignes) 
le  sépare  chez  les  sujets  maigres  , tandis  qu’elle  est  de  trois  à quatre 
pouces  chez  les  personnes  grasses,  il  descend  obliquement  vers  l’arcade 
pubienne  , où  il  se  termine  , et  se  continue  avec  la  portion  membra- 
neuse de  l’urètre.  Si  l’on  veut  distinguer  le  col  vésical  de  la  portion 
prostatique  de  l’urètre,  on  ne  peut  appliquer  ce  nom  qu’à  la  petite 
portion  annulaire  voisine  du  sommet  du  trigone,  qui  est  un  peu  plus 
épaisse  que  la  vessie. 

Quelquefois , on  remarque  de  chaque  côté,  surtout  chez  les  femmes, 
un  sinus  (sinus  s.  tuberculas.  rcccssus),  à côté  et  au-dessous  de  l’in- 
sertion des  uretères. 
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Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  [trouver  la  moitié  droite  de  la  vessie 
un  peu  plus  grosse  que  la  gauche  ; défaut  de  symétrie  qui  tient  pro- 
bablement à ce  que  le  rectum  occupe  le  côté  gauche  de  la  cavité 
pelvienne.  Les  hernies  inguinales  de  la  vessie  sont  aussi  plus  com- 
munes à droite  qu’à  gauche. 

La  vessie  a un  volume  considérable.  Après  l’estomac  et  la  matrice, 
c’est  le  plus  gros  de  tous  les  sacs  du  corps.  Son  diamètre  vertical 
ou  longitudinal  est  le  plus  étendu  ; elle  a cinq  pouces  dans  l’état  de 
réplélion,  et  trois  dans  celui  de  vacuité;  oblique  de  haut  en  bas  et 
d’avant  en  arrière,  elle  décrit  faiblement  un  arc  , pour  se  conformer 
à l’axe  du  bassin.  Lorsque  la  vessie  fait  saillie  au-dessus  de  la  sym- 
physe pubienne,  son  sommet  s’incline  un  peu  en  avant.  Le  diamètre 
transversal  a environ  trois  pouces  et  demi.  Le  diamètre  d’avant  en 
arrière,  le  plus  petit  de  tous,  n’a  que  deux  pouces.  La  vessie  est 
donc  aplatie  d’avant  en  arrière.  Du  reste,  sa  capacité  varie  à l’infini 
suivant  l’âge,  le  sexe,  le  genre  de  vie  , les  habitudes,  etc.  Dans  l’é- 
tat de  vacuité,  ses  parois  se  touchent;  mais  elle  est  susceptible  d’une 
distension  fort  considérable.  Quand  elle  est  petite,  ce  qui  arrive  or- 
dinairement chez  les  personnes  âgées , le  sujet  est  obligé  d’uriner 
souvent.  On  la  trouve  parfois  fort  grande , au  contraire , chez  ceux 
qui  boivent  beaucoup.  11  unter  en  a figuré  une  qui  s’étendait  jusqu’au 
creux  de  l’estomac,  auquel  cas  elle  peut  en  imposer  pour  une  hvdro- 
pisie  ascite.  Lorsqu’elle  subit  de  fréquentes  distensions , elle  reste 
grande,  particulièrement  au  fond,  sur  lequel  pèse  l’urine;  mais  elle 
acquiert  aussi  une  situation  un  peu  plus  déclive. 

Ordinairement , sa  capacité  est  de  dix  à vingt  pouces  cubes  ; elle 
peut  contenir  63/A  à 131/2  onces  d’urine,  suivant  Krause.  Chez  quel- 
ques personnes,  elle  n’en  admet  qu’une  demi-livre  , tandis  que  chez 
d’autres,  elle  en  contient  quatre  ou  cinq  livres.  On  y a parfois  trouvé , 
dans  les  maladies,  vingt  livres  d’urine  et  plus. 

Son  tissu  est , en  général , celui  des  intestins , car  elle  a une  tu- 
nique péritonéale , au  moins  partielle  , une  tunique  musculeuse,  une 
tunique  celluleuse,  une  membrane  muqueuse  et  un  épithélium. 

La  tunique  séreuse  ou  externe , prolongement  de  celle  qui  couvre 
les  parois  du  ventre,  passe  de  la  face  postérieure  du  muscle  droit  et 
de  la  ligne  blanche  sur  la  face  postérieure  de  la  vessie , et  couvre 
d’autant  plus  du  sommet  et  de  la  paroi  antérieure  de  celle-ci  qu’elle 
est  plus  remplie.  Cependant , alors  même  que  la  vessie  s’est  élevée 
au-dessus  de  la  symphyse  pubienne,  la  portion  de  sa  paroi  antérieure 
située  immédiatement  au-dessus  de  cette  symphyse  , n’a  pas  de  revê- 
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tcmeut  péritonéal , et  tient  aux  parois  abdominales  voisines  par  du 
tissu  cellulaire  lâche.  C’est  pourquoi , dans  les  circonstances  ordi- 
naires , on  peut  arriver  â la  vessie , par-dessus  la  symphyse , sans 
blesser  le  péritoine,  ce  qui  a de  l’importance  eu  égard  à la  fonction 
du  viscère  et  à la  pratique  de  la  taille  hypogastrique.  Après  que  le 
péritoine  a tapissé  toute  la  paroi  postérieure,  du  moins  jusqu’à  l’ex- 
trémité supérieure  des  vésicules  séminales  (1),  et  les  parois  latérales, 
jusqu’à  peu  près  la  même  hauteur,  il  se  réfléchit,  chez  l’homme, 
vers  la  face  antérieure  du  rectum  , pour  la  recouvrir  ; mais  aupara- 
vant il  forme,  au-dessus  des  vésicules  séminales,  un  gros  pli  trans- 
versal, embrassant  le  rectum  en  manière  de  faux,  par  conséquent 
concave  , tranchant  et  libre  en  arrière  , attaché  en  devant  et  en  de- 
hors à la  vessie,  et  formé  de  deux  moitiés  latérales  qu’on  appelle/t/fs 
sem titulaires  de  Douglas  (plicœ  scmilanares  Douglasii)  (2).  Ces  plis 
existent  également  chez  la  femme,  mais  ils  n’ont  aucun  rapport  avec 
la  vessie  , que  la  matrice  remplace.  De  sorte  qu’ils  forment  ici  des  plis 
recto-utérins.  Chacun  d’eux  se  compose  de  deux  moitiés  latérales 
semi- lunaires,  qui  s’unissent  ensemble  sur  la  ligne  médiane  de  la 
paroi  postérieure  de  la  vessie,  et  produisent  ainsi  un  gros  pli,  qui  se 
rétrécit  non  seulement  en  cet  endroit,  mais  encore  au  rectum,  sur  le 
côté  droit  duquel  il  monte  en  pointe.  Le  pli  de  Douglas  droit  et  le 
gauche  ont  donc  leur  partie  la  plus  large  dans  le  milieu,  c’est-à-dire 
sur  le  côté  de  la  vessie;  ils  sont  plus  étroits  et  pointus  à leur  extré- 
mité vésicale  inférieure,  et  plus  encore  à leur  extrémité  rectale  su- 
périeure. Au-dessous  d’eux  se  trouve  la  partie  la  plus  profonde  de 
l’excavation  recto-vésicale,  qu’on  pourrait  appeler  partie  inférieure 
de  cette  poche  péritonéale.  Chez  les  femmes,  le  péritoine  recouvre 
une  étendue  bien  moins  considérable  de  la  paroi  postérieure  de  la 
vessie,  d’où  il  se  réfléchit  sur  la  paroi  antérieure  de  la  matrice,  sans 
former  de  pli  particulier.  Il  résulte  de  celte  disposition  que , chez 
l’homme,  la  vessie  ne  peut  s’étendre  bien  librement  qu’en  arrière  et 
en  haut , ce  à quoi  contribuent  les  plis  de  Douglas,  attendu  que  la 
\essic,  quand  elle  se  distend , les  déploie  en  partie  et  s’en  sert  pour 
se  couvrir.  Le  viscère  ne  peut  s’étendre  que  fort  peu  du  côté  de  sa 

(1)  Il  n’est  pas  rare  que,  chez  les  liommcs,  le  revêtement  péritonéal  descende 
plus  bas,  couvre  plus  ou  moins  les  vésicules  séminales,  cl  parfois  même  s’étende 
jusqu’à  l’extrémité  supérieure  de  la  prostate,  de  sorte  qu’on  le  blesse  dans  la 
ponction  par  le  rectum,  et  que  l’urine,  s’écoulant  alors  dans  le  sac  péritonéal, 
devient  cause  de  la  mort. 

(2)  Douglas,  Un  Uic  periivncum,  p.  38. 
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paroi  antérieure  et  de  son  bas-fond.  Le  revêtement  incomplet  que 
lui  fournit  le  péritoine  fait  qu’on  le  range  parmi  les  organes  situés 
hors  du  sac  de  cette  membrane.  Sur  les  parties  latérales  du  bas-fond, 
là  où  il  n’y  a plus  de  péritoine,  on  trouve  abondamment  de  la  graisse , 
qui  unit  la  vessie  avec  le  rectum. 

Au-dessous  du  péritoine , on  rencontre  une  couche  de  tissu  cellu* 
lairc  , qui  entoure  la  vessie  tout  entière,  et  qui  renferme  les  autres 
moyens  de  fixation  du  viscère.  Le  sommet  est  retenu  en  place,  sur  la 
ligne  médiane,  par  le  ligament  suspenseur  (ligamentum  suspensorium 
s.  vesicale  medium ),  qui  est  l’ouraque  oblitéré  et  réduit  à un  cordon 
ligamenteux.  La  vessie  n’est  donc  pas  sujetteà  abandonner  la  1 igné  mé- 
diane, comme  il  arrive  si  souvent  à la  matrice  , qui  n’a  point  de  liga  - 
ment  suspenseur.  De  la  portion  de  ses  faces  latérales  couverte  par  la 
poitrine  s’élèvent,  à droite  et  à gauche,  les  ligaments  latéraux  ( liga - 
menta  lateralia,  dextrwn  et  sinistrum) , deux  cordons  arrondis  , dont 
chacun  naît  du  Irouc  de  l’artère  vésicale  supérieure,  se  porte  de  là  en 
dedans  et  en  avant,  le  long  des  parois  vésicales  , monte  sur  les  parois 
du  bas-ventre,  derrière  le  muscle  droit , se  rapproche  , là  , peu  à peu 
de  la  ligne  médiane,  et,  parvenu  à l’ombilic,  rencontre  celui  du  côté 
opposé  et  l’ouraque,  puis  se  confond  avec  le  tissu  fibreux  de  la  portion 
ombilicale  delà  ligne  blanche.  Ces  cordons  sont  les  artères  ombili- 
cales du  fœtus,  oblitérées  à partir  des  artères  vésicales  supérieures,  et 
converties  en  ligaments  : aussi  les  appelle-t-on  chordœ  arteriarum 
nmbilicalium.  Comme,  ainsi  que  l’ouraque,  ils  font  saillie  au-dessous 
du  péritoine,  ils  laissent,  entre  eux  et  l’ouraquc,  deux  fosses  triangu- 
laires, étendues  depuis  le  sommet  de  la  vessie  jusqu’à  l’ombilic,  qu’on 
nomme  fosses  inguinales  internes(fossa  inguinal is dextra  etsinistra ). 
Ces  ligaments  latéraux  contribuent  aussi  à retenir  la  vessie  dans  sa 
situation  verticale,  en  même  temps  qu’ils  la  dirigent  en  avant. 

La  partie  inférieure  de  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  présente, 
en  outre,  chez  les  femmes,  des  cordons  fibreux  qui  l’attachent  à la 
face  postérieure  des  os  pubis.  Chez  l’homme  , ces  cordons  partent  de 
la  prostate.  Ils  contribuent  à fixer  la  vessie  en  avant.  Ce  sont  les  liga- 
ments pubo-vésicaux  ou  imbo-prostaliques  ou  vésicaux  antérieurs 
( ligamenta  pubo-vesicalias.  pubo-prostatica  lateralia  s.  vesicalià  an- 
teriora).  On  en  compte  ordinairement  deux,  parfois  aussi  trois  et 
davantage,  ou  bien  ils  se  réunissent  en  un  seul  ligament  médian. 

Le  bas-fond  de  la  vessie  est  uni  par  du  tissu  cellulaire  dépourvu  de 
graisse,  chez  l’homme,  avec  la  face  antérieure  de  l’extrémité  du  rec- 
tum, chez  la  femme,  avec  le  vagin.  De  plus  , il  est  retenu  en  place 
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aussi  par  le  muscle  releveur  de  l’anus  et  l’aponévrose  pelvienne  sous- 
jacente. 

La  tunique  musculeuse  a les  caractères  généraux  des  fibres  muscu- 
laires organiques.  Elle  se  compose  d’une  couche  de  fibres  longitudi- 
nales et  d’une  couche  de  fibres  circulaires,  situées,  la  première  à 
l'extérieur,  l’autre  à l’intérieur,  comme  c’est  l’ordinaire.  Mais,  par 
analogie  avec  ce  qui  a lieu  dans  les  autres  grands  réservoirs  (l’esto- 
mac, le  cœur,  la  matrice),  ces  deux  couches  sont  plus  complexes 
qu’elles  ne  le  paraissent  au  tube  intestinal.  Leurs  fibres  ne  sont  pas 
striées  en  travers  , mais  elles  sont  plus  rouges  et  plus  robustes  qu’à 
l’estomac  et  à l’intestin;  celles  du  cœur  et  de  la  matrice , dans  l’état 
de  gestation , les  surpassent  seules  sous  ce  rapport.  Voici  quelles 
sont  et  leur  marche  et  les  particularités  qui  les  distinguent. 

La  couche  longitudinale  occupe  principalement  la  face  antérieure 
et  la  face  postérieure.  Ses  fibres  se  réunissent , sur  le  milieu  de  ces 
faces  , en  une  couche  serrée  , large  d’environ  deux  pouces,  qui  naît, 
chez  l’homme,  de  la  prostate  en  devant  en  arrière,  chez  la  femme, 
de  la  symphyse  pubienne  et  de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  et 
communiquent  sur  ces  points  avec  les  ligaments  pubo-prostatiques. 
Elles  montent  sur  la  face  antérieure  de  la  prostate  et  du  col  de  la 
vessie , traversent  le  sommet  de  l’organe  pour  se  porter  sur  sa  face  pos- 
térieure, et  redescendent  vers  la  face  postérieure  de  la  prostate  et  du 
col  vésical , où  Guthrie  les  a suivies,  à travers  la  prostate  , jusqu’à  la 
crête  urétrale.  Il  résulte  de  là  que  celte  couche  en  forme  de  fronde, 
qui  a ses  points  fixes  en  bas  , attire  le  sommet  mobile  vers  le  col , et 
par  conséquent , comprime  la  vessie  dans  le  sens  vertical  ; c’est  pour- 
quoi on  lui  donne  le  nom  de  muscle  detrusor  urinœ. 

Les  faces  latérales  ne  présentent  que  des  fibres  obliques , qui  affec- 
tent les  directions  les  plus  variées,  et  se  croisent  de  la  manière  la  plus 
inconstante,  mais  laissent  entre  elles  de  grands  vides;  de  sorte  que 
ces  points  sont  ceux  où  la  tunique  musculeuse  a le  moins  d’épaisseur. 
Lorsqu’on  pousse  violemment  de  l’air  dans  la  vessie,  ou  qu’on  l’em- 
plit d’eau,  on  voit  se  produire,  particulièrement  sur  scs  faces 
latérales,  des  boursouflements  extérieurs,  -tenant  à ce  que  ses  mem- 
branes internes  sont  repoussées  dans  les  interstices  des  fibres  muscu- 
laires obliques.  Le  même  effet  a lieu  dans  les  rétentions  d’urine,  et 
quand  il  se  prolonge,  il  donne  lieu  à des  hernies  permanentes  de  la 
membrane  muqueuse,  ce  (pii  produit  les  cellules  vésicales  appen- 
dices vesictr  urinarùp),  qu’on  observe  surtout  chez  les  personnes 
habituées  à boire  beaucoup.  Comme  ces  diverticules  de  la  vessie  ne 
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sont  point  couverts  de  fibres  musculaires,  ils  ne  peuvent  pas  non 
plus  se  débarrasser  de  l’urine  qui  s’y  accumule,  ce  qui  devient  une 
cause  d’inflammation  de  la  vessie  et  du  péritoine,  avec  toutes  les 
conséquences  qu’elle  entraîne.  A.  Thomson  décrit  les  fibres 
obliques  comme  des  spirales  qui  tournent  autour  de  la  vessie , se 
croisent  en  avant  et  en  arrière,  et  ensuite  se  fixent,  par  leurs  extré- 
mités tendineuses,  aux  bords  de  la  symphyse  pubienne.  Il  est  très 
facile,  surtout  quand  elles  ont  acquis  beaucoup  de  développement,  de 
voir,  tant  à l’extérieur  qu’à  l’intérieur,  qu’elles  font  saillie  dans  la 
vessie  , comme  autant  de  forts  cordons. 

Le  col  de  la  vessie,  c’est-à-dire  la  portion  de  cet  organe  située 
immédiatement  au-dessus  de  la  prostate  , contient  des  fibres  annu- 
laires tout  à- fait  transversales.  Ces  fibres  sont  très  rapprochées  les 
unes  des  autres,  et  forment  une  espèce  de  sphincter  vésical  ; mais,  en 
haut,  elles  deviennent  plus  minces,  s’écartent  davantage  , et  acquiè- 
rent une  direction  oblique.  Là  on  aperçoit,  au-dessous  du  detrusor 
urinœ , un  lacis  de  faisceaux  musculaires,  dont  la  disposition  varie  de 
vessie  à vessie.  Cependant  le  sphincter  vésical  est  beaucoup  moins  ré- 
gulièrementet  moins  nettement  délimité  que  le  sphincter  interne  de  l’a- 
nus, auquel  on  peut  le  comparer,  de  même  que  le  bulbo-caverneux 
correspond  au  sphincter  externe  de  l’anus.  11  contracte  la  vessie  en  tra- 
vers, commeles  fibres  obliques  la  resserrent  obliquement,  et  en  fait  sortir 
les  dernières  gouttes  d’urine.  Au  reste,  on  ignore  s’il  se  trouve,  comme 
le  sphincter  anal , dans  un  état  habituel  de  contraction  tonique,  et 
s’il  est  ainsi  destiné  à retenir  l’urine  ; ce  qui  permet  d’en  douter, 
c’est  que  ce  liquide  coule,  du  moins  quand  la  partie  membraneuse 
de  l’urètre  est  ouverte.  La  rétention  de  l’urine  me  paraît  être  plutôt 
l’œuvre  du  bulbo-caverneux  et  du  compresseur  de  l’urètre,  qui  se 
trouvent  constamment  dans  un  état  modéré  de  contraction,  auquel 
cependant  la  volonté  peut  imprimer  plus  d’énergie.  Au  reste,  ce  qui 
contribue  déjà  beaucoup  à clore  le  col  vésical , c’est  l’élasticité  des 
tissus  et  les  nombreuses  flexions  de  l’urètre.  Chez  un  garçon  mort- 
né,  on  ne  put  vider  la  vessie  par  une  forte  compression;  l’urine  ne 
coulait  un  peu  que  quand  je  comprimais  , de  haut  en  bas , mais 
s’arrêtait  dès  que  je  cessais  la  compression.  Il  n’eu  est  pas  de  même 
chez  les  filles. 

Enfin,  parmi  les  fibres  annulaires  du  col,  il  se  trouve  encore  des 
faisceaux  longitudinaux,  surtout  à la  région  du  trigone.  Celles-là  par- 
tent du  moyen  lobe  de  la  prostate,  et  remontent  en  divergeant  vers 
l’insertion  des  uretères,  ce  qui  leur  a valu  le  nom  de  muscles  des  ure- 
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tèrcs  ( musculi  uretenm).  Elles  peuvent  aussi  tirer  ce  point  vers  le 
bas,  de  manière  que  les  uretères  s’insèrent  moins  verticalement  dans 
les  parois  de  la  vessie,  et  que  l’urine  s’introduise  avec  facilité  dans 
l’organe,  même  lorsqu’il  en  est  déjà  plein  ; sans  celle  disposition, 
les  orifices  inférieurs  des  uretères  seraient  fermés  comme  par  des 
soupapes. 

La  tunique  celluleuse  a les  mêmes  propriétés  que  partout  ; elle  est 
épaisse. 

La  tunique  muqueuse  est  d’un  blanc  jaunâtre,  si  ce  n’est  à la  ré- 
gion du  col  et  de  la  prostate,  où  l’on  y découvre  des  vaisseaux  san- 
guins injectés.  Elle  est  lisse,  sans  traces  de  villosités;  les  nombreux 
plis  perpendiculaires  et  irréguliers  qu’elle  forme  dans  l’état  de  va- 
cuité s’effacent  quand  l’organe  est  plein.  Elle  contient  de  nombreux 
mais  très  petits  follicules  muciparcs , qui  deviennent  plus  marqués 
dans  le  catarrhe  vésical.  Henle  la  dit  couverte  d’un  épithélium  qui , 
comme  celui  des  uretères,  se  compose  de  cellules  allongées,  de  sorte 
qu’il  tient  le  milieu  entre  l’épithélium  à cylindres  et  l’épithélium  pa- 
vimenteux.  Le  mucus  qu’elle  secrète  est  alcalin  , d’après  Mandl. 

La  texture  propre  dccctte  mombrancsc  prononce  davantage  au  col, 
où  l’on  trouve  des  plis  plus  grands  et  mieux  déterminés , des 
glandes  plus  visibles,  etc.  Ce  point  de  la  vessie  se  fait  remarquer  par 
le  grand  nombre  de  vaisseaux  et  de  nerfs  qu’il  reçoit , ainsi  que  par 
sa  plus  grande  irritabilité. 

Les  orifices  des  uretères  dans  la  vessie  sont  distants  l’un  de 
l’autre  d’un  pouce  neuf  lignes  : leur  insertion  dans  les  parois  du  vis- 
cère et  leur  trajet  entre  les  tuniques  musculeuse  et  muqueuse  sont 
indiqués  à la  face  interne  de  cette  dernière  par  deux  plis  (plicæ  ure- 
tericœ)  arrondis  et  peu  saillants,  qui  suivent  la  direction  des  conduits, 
c’est-à-dire  descendent  obliquement  de  dehors  en  dedans.  Outre  ces 
plis  , on  en  voit  deux  autres  plus  forts  s'étendre  obliquement  de  l’o- 
rifice vésical  des  uretères  à la  partie  prostatique  de  l’urètre,  et  s’unir 
ensemble  par  une  surface  plane,  à la  région  de  la  crête  urétrale.  Le 
sommet  du  triangle  est  appelé  luette  vésicule  ( uvuln ) par  quelques 
anatomistes;  mais,  toutes  les  fois  qu’on  le  trouve  gonflé,  c’est  le  ré- 
sultat d’un  travail  pathologique.  Les  plis  en  question  forment  donc 
un  triangle  ouvert  parle  haut,  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  trigone 
vésical  [corpus  trigonum  s.  trigonum  vesicœ  Lient  mal  ii)  (1). 

Ce  trigone  est  produit  par  les  faisceaux  musculaires  obliques  situés 

(1)  C.-H.  Bru.,  dans  Mrd.-thir.  Trait*.,  vol.  III,  p.  17t. 


au-dessous  clos  plis,  et  il  n’est  pas  toujours  également  marqué  (1). 
L’espace  qu’il  circonscrit  a généralement  des  parois  fort  minces , 
malgré  le  grand  développement  des  fibres  musculaires  transvcrscs  , 
ce  qui  fait  que  les  calculs  vésicaux  le  transforment  parfois  en  une 
vaste  poche. 

L ’ouraque  ( urachus ) fait  corps  non  avec  la  membrane  muqueuse, 
mais  seulement  avec  la  tunique  musculeuse.  Il  représente  un  cordon 
d’une  à trois  lignes  de  diamètre,  qui  monte,  en  s’amincissant,  du 
sommet  de  la  vessie  vers  l’ombilic,  et  qui  est  plein  chez  l’adulte. 
Chez  le  fœtus,  au  contraire,  il  est  creux,  et  sa  cavité  communique 
directement  avec  celle  de  la  vessie,  dont  il  est  la  continuation,  et 
dont  la  membrane  muqueuse  le  tapisse  ; il  se  resserre  de  haut  en 
bas , et  finit  par  s’oblitérer  complètement  à la  fin  de  la  vie  em- 
bryonnaire , ou  peu  de  temps  après  la  naissance.  Ruysch  et  AVris— 
berg  l’ont  encore  vu  plus  ou  moins  perméable  chez  le  fœtus  à terme. 
E.-H.  Weber,  en  poussant  peu  à peu  le  mercure,  a suivi  sa  cavité 
jusque  dans  le  cordon  ombilical,  tandis  que  Hildebrandt  n’avait  ja- 
mais pu  le  trouver  creux  jusqu’à  l’ombilic.  Haller  et  Noreen  y ont 
enfoncé,  même  chez  l’adulte,  une  soie  de  cochon  jusqu’à  deux 
pouces  de  profondeur.  Walter  assure  qu’il  est  généralement  creux, 
même  dans  l’âge  adulte.,  et  il  l’a  souvent  vu  rempli  d’un  liquide  rou- 
geâtre. J. -F.  IMeckel  l’a  trouvé  fréquemment  oblitéré  de  très  bonne 
heure,  et  converti  en  un  cordon  homogène.  Cependant  il  a répété 
plus  d’une  fois  l’observation  de  Walter.  Il  m’est  plusieurs  fois  ar- 
rivé, chez  le  nouveau-né,  de  chercher  en  vain  sa  communication 
avec  la  vessie  ; parfois,  seulement,  j’ai  pu  remarquer,  à la  membrane 
muqueuse  du  sommet  de  cette  dernière,  un  fort  petit  trou  qui  con- 
duisait dans  l'ouraque,  mais  par  lequel  il  y avait  impossibilité  de 
faire  pénétrer  du  mercure.  Certainement,  lorsque  la  communication 
subsiste  encore  chez  l’adulte  , ce  n’est  qu’un  cas  rare  et  pure- 
ment exceptionnel.  La  règle  est  que  toute  trace  de  l’ouraque  ait 
alors  disparu , et  que  la  membrane  muqueuse  passe  sur  le  point  où 
existait  son  orifice,  sans  même  former  là  d’entonnoir.  L’opinion  de 
Senac,  A.  Portai,  J. -F.  iVLeckel , et  autres,  est  donc  la  plus  exacte; 
elle  consiste  à dire  que  l’ouraque,  indépendamment  de  sa  gaine  péri- 
tonéale, est  formé  de  quatre  cordons  qui  s’écartent  l’un  de  l’autre,  à 
son  extrémité  inférieure,  et  descendent  jusqu’à  la  vessie,  entre  les 
tuniques  muqueuse  et  musculeuse.  Suivant  Walter,  il  se  compose 
de  toutes  les  tuniques  de  la  vessie,  savoir  : de  fibres  longitudinales  , 

(I)  Krause  appelle  trigonc  vésical  l’espace  circonscrit  par  les  plis  urétériques. 
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de  fibres  circulaires,  de  tissu  cellulaire  et  de  membrane  muqueuse. 
E.-H.  'Weber  en  regarde  la  masse  membraneuse  comme  une  conti- 
nuation de  la  muqueuse  vésicale. 

Les  artères  vésicales  sont  distinguées  en  supérieures  et  inférieures, 
à droite  et  à gauche.  Les  premières  naissent  du  tronc  de  l’ombilicale, 
et  gagnent  la  partie  supérieure  de  la  vessie.  Les  autres  sont  des 
branches  de  la  honteuse  interne  , de  l’utérine,  de  l’hémorrhoïdale 
moyenne,  de  l’ischiatique,  ou  aussi  de  l’obturatrice. 

Les  veines  forment  un  plexus  grossier  sur  les  faces  antérieure  et 
postérieure.  Elles  s’anastomosent  inférieurement  avec  les  hémorrhoï- 
dales  et  les  utérines , et  finissent  par  aboutir  h des  branches  de  la 
veine  hypogastrique  qui  correspondent  aux  artères. 

Les  lymphatiques  se  rendent  au  plexus  hypogastrique. 

Les  nerfs  appartiennent  tant  au  grand  sympathique  qu’aux  sacrés. 
Les  premiers  proviennent  du  plexus  hypogastrique  inférieur , et 
gagnent  surtout  la  partie  supérieure  de  la  vessie.  Les  autres  naissent 
principalement  de  la  branche  antérieure  du  troisième  nerf  sacré,  et 
se  rendent  aux  parties  inférieures  de  la  vessie.  Les  uns  et  les  autres 
forment,  sur  l’organe  lui-même,  les  plexus  vésicaux  , à droite  et  à 
gauche. 

ARTICLE  IV. 

DE  l’dRÈTBE. 

L’urètre  ( urelhra ) est  la  continuation  tubuliforme  du  col  de  la 
vessie,  qui  s’étend  jusqu’aux  téguments  extérieurs  et  sert  à l’écoule- 
ment de  l’urine.  Ce  canal  excréteur  a donc  deux  orifices,  l’un  vésical, 
l’autre  cutané.  Il  diffère  tellement  dans  les  deux  sexes,  qu’on  est 
obligé  de  l’étudier  à part  chez  l’homme  et  chez  la  femme. 

I.  Urètre  «le  l'homme. 

L’urètre  de  l’homme  est  un  canal  large  d’une  ligne  et  demie  à 
quatre  lignes,  qui,  dans  l’état  de  flaccidité  de  la  verge,  a une  lon- 
gueur variable  de  5 pouces  2 lignes  à 5 pouces  9 lignes,  6 et  7 pouces, 
et  qui , dans  l’état  d’érection  , en  a une  de  7 à 8 pouces  et  plus  (1). 

(1)  Sa  longueur  varie  naturellement  selon  celle  du  membre  viril.  De  là  vient 
que  les  évaluations  diffèrent  beaucoup  suivant  la  méthode  que  les  auteurs  ont  em- 
ployée, et  suivant  qu’ils  ont  plus  ou  moins  tiré  sur  la  verge.  Sabatier  la  «lit  «le  10 
à 12  pouces,  II.  ('.loquet  et  Lisfranc  de  0 à 12 , Wliately  de  7 1/2  à 8 1,2,  Amus- 
sat  de  7 à 8.  Malguiguc  ne  l’a  jamais  trouvée  de  plus  de  0 pouces  ; la  plupart  du 
temps  même  elle  n’était  que  de  5 pouces  9 lignes.  11  suflit  de  relever  la  verge  pour 
la  porter  à 7 pouces  ou  7 pouces  1/2  -,  en  tirant  le  membre  ver*  le  haut,  elle  va 


URÈTRE. 


315 


Il  sert  à l’évacuation  , non  seulement  de  l’urine , mais  encore  du 
sperme.  On 'y  distingue  trois  parties  : 

1°  La  portion  prostatique  (pars  prostatica) , entourée  par  la  pro- 
state. Elle  a 6—10  — 12  lignes  de  long,  et  commence  à k lignes  du 
col  vésical  (6  à 7 lignes  chez  les  vieillards).  Elle  se  rétrécit  anté- 
rieurement, en  manière  d’entonnoir,  jusqu’à  n’avoir  plus  que  2 lignes 
à 2 lignes  et  demie  de  diamètre.  Quoique  enveloppée  par  les  épaisses 
et  fermes  parois  de  la  prostate,  elle  est  plus  extensible  que  d’autres 
portions  de  l'urètre,  de  sorte  qu’en  haut  on  peut  la  dilater  jusqu’à 
5 et  8 lignes  avant  qu’elle  se  déchire  ; le  doigt  indicateur  peut  aussi 
s’y  introduire  chez  l’adulte  sans  déchirer  ses  tuniques,  ce  qui  est 
important  pour  l’opération  de  la  taille.  Chez  les  enfants,  elle  est  plus 
élevée  et  plus  perpendiculaire,  parce  que  la  vessie  elle- même  occupe 
une  position  plus  haute  : la  môme  chose  arrive  chez  l’adulte  quand 
le  rectum  est  rempli  d’excréments.  Elle  parcourt  la  prostate,  non  pas 
dans  le  milieu,  mais  plus  en  devant  qu’en  arrière,  de  sorte  que  sa 
paroi  postérieure  a une  épaisseur  double  de  celle  de  l’antérieure,  c’est- 
à-dire  k lignes,  tandis  que  cette  dernière  n’en  a que  2;  mais  les  pa- 
rois latérales  sont  la  partie  la  plus  épaisse  (7  lignes) , à cause  de  la 
grosseur  des  lobes  latéraux  de  la  glande.  A l’intérieur,  elle  est  ta- 
pissée par  un  prolongement  de  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie, 
et  sa  partie  la  plus  inférieure  présente,  en  bas,  sur  la  ligne  médiane, 
la  crête  urétrale,  avec  les  orifices  de  la  prostate.  Cette  membrane  mu- 
queuse produit  des  plis  longitudinaux,  mais  ne  forme  pas  de  valvule 
à l’orifice  vésical.  L’élévation  à laquelle  on  a donné  le  nom  de  luette 
ne  s’observe,  au  commencement  du  trigone,  qu’à  la  suite  d’irritations 
prolongées  de  la  vessie , notamment  dans  le  cas  de  gonflement  du 
moyen  lobe  de  la  prostate.  A partir  de  la  prostate , l’urètre  s’éloigne 
du  rectum , d’après  Lisfranc  et  Malgaigne , sous  un  angle  de  20  à 
30  degrés,  ouvert  par  le  bas. 

2°  La  portion  membraneuse  ( pars  membranacea  s.  muscularis  s. 
isthmus  tirethrœ)  s’étend  depuis  la  fin  de  la  précédente  jusqu’au  bulbe 
de  l’urètre.  Elle  a 5 — 8 — 9 lignes  de  long  (un  peu  plus  en  haut 
qu’en  bas),  sur  1 1/2  — 2 de  large,  en  sorte  que  c’est  la  plus  étroite 
de  toutes  les  portions  de  l’urètre.  Située  au-dessous  de  l’arcade  pu- 

jnsqu’à  8 pouces  10  lignes  ; en  le  tirant  vers  le  bas,  elle  est  de  7 à 7 1/2  pouces. 
Après  1 ablation  des  téguments,  elle  était  de  8 pouces  9 lignes,  et  de  11  pouces 
quand  on  tirait.  En  enlevant  la  prostate  et  les  corps  caverneux,  elle  devenait  de 
14  pouces.  (Malgaigne,  Traité  d'anatomie  chirurgicale  et  de  chirurgie  expéri- 
mentale, Paris,  1838,  t.  II,  p.  281.  ) 
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bicnne,  clic  en  est  séparée  par  les  vaisseaux  de  la  verge,  du  tissu 
cellulaire,  etc.  ; la  distance  entre  elles  est  de  6 lignes.  Sa  face  infé- 
rieure, celle  qui  regarde  le  périnée  , est  légèrement  convexe  , et  un 
peu  plus  courte  que  sa  face  supérieure  et  concave,  celle  qui  regarde 
l’arcade  pubienne,  parce  que  le  bulbe  de  l’urètre  et  la  prostate  s’y 
rapprochent  au  point  de  ne  laisser  entre  eux  qu’un  petit  espace 
rempli  par  un  tissu  cellulaire  dense  et  quelques  fibres  musculaires; 
elle  a pour  limite  les  muscles  transvcrscs  du  périnée.  Son  extrémité 
postérieure  se  trouve  au  sommet  de  la  prostate;  l’antérieure  perce  le 
ligament  triangulaire  de  l’urètre,  et  devient  ensuite  portion  spon- 
gieuse. La  courbure  que  décrit  l’isthme  de  l’urètre,  forme,  d’après 
krausc,  un  segment  d’un  cercle  d’environ  2 lignes  et  demie  de  rayon. 
Cet  isthme  peut  être  comprimé  par  le  muscle  pubo-urétral,  et  devenir 
le  siège  de  rétrécissements  organiques.  C’est  lui  qu’on  ouvre  d’abord 
dans  la  taille  latéralisée,  et  sa  contractilité  fait  qu’il  a moins  de  pro- 
pension à devenir  le  siège  de  fistules  que  la  portion  spongieuse  , qui, 
en  raison  de  son  ércctilité,  se  trouve  dans  des  alternatives  presque 
continuelles  d’extension  et  de  dilatation  ; la  solidité  et  l’épaisseur  des 
parois  procurent  le  mente  avantage  à la  portion  prostatique.  Sur  le 
milieu  de  la  ligne  médiane  de  sa  face  postérieure  ou  inférieure,  on 
voit  le  bec  de  la  crête  urélrale  descendre  jusqu’au  bulbe. 

3°  La  portion  spongieuse  (pars  cuvernosa  s.  spongiosa)  s’étend  de- 
puis la  fin  de  la  précédente , c’est-à-dire  depuis  l’arcade  pubienne , 
jusqu’à  l’orifice  extérieur  de  l’urètre,  et  se  trouve  logée  dans  la  sub- 
stance du  corps  caverneux  de  ce  canal.  Elle  monte  d’abord,  à partir 
du  ligament  triangulaire,  jusqu’à  l’endroit  où  le  pénis  devient  pen- 
dant; après  quoi,  elle  descend  jusqu’au  gland;  par  conséquent,  c’est 
la  plus  longue  des  portions  de  l’urètre  et  la  plus  variable  sous  ce 
rapport,  en  raison  des  différences  que  présente  la  longueur  de  la 
verge  : elle  a h ou  5 pouces  dans  l’état  de  flaccidité,  et  6 à 8 pouces 
dans  celui  d’érection.  Son  ampleur  n’est  pas  la  même  partout , et 
l’on  peut,  sous  ce  rapport,  y distinguer  trois  parties  : le  bulbe  de. 
l’urètre,  la  portion  spongieuse  proprement  dite,  cl  la  portion  glan- 
daire. 

a.  Le  bulbe  de  l' urètre  (bulbus  s.  pars  bulbosa  urethræ  et  pars  sub 
pubien)  est  la  plus  postérieure,  celle  qui  monte,  entourée  de  tous 
côtés  par  le  commencement  épais  et  arrondi  de  la  portion  spongieuse. 
Suivant  Home,  Malgaigne  et  autres,  il  est  un  peu  plus  large  que  les 
régions  voisines  de  l’urètre,  surtout  à sa  paroi  inférieure,  ce  que 
K rail  se  n’accorde  point.  On  remarque,  sur  sa  face  inférieure,  les  cou- 
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duits  excréteurs  des  glandes  de  Cowper.  Toute  cette  portion  ascen- 
dante est  fort  extensible , même  dans  le  sens  de  la  longueur.  Dans 
l’état  de  llaccidité,  clic  comprend  un  espace  de  2 lignes  à 2 lignes  et 
demie. 

b.  La  portion  spongieuse  proprement  dite , dirigée  de  haut  en  bas, 
a environ  2 à 3 pouces  de  long,  sur  3 lignes  de  largeur,  partout  uni- 
forme, et  s’étend  jusqu’au  gland.  Elle  s’unit  au  bulbe  sous  un  angle 
de  45  degrés,  qui  s’efface  quand  ou  lève  la  verge  et  pendant  l’é- 
rection. 

c.  La  portion  glandaire  (pars  glandaria ) représente  une  fente 
longitudinale  sur  la  coupe  transversale  de  la  verge,  où  la  portion  pro- 
statique en  figure  une  transversale.  Elle  est  entourée  de  tous  côtés 
par  le  tissu  spongieux  , et  renferme  une  dilatation  correspondante  au 
renflement  du  gland  lui-même.  Celte  dilatation,  longue  de  h à 8 li- 
gnes, sur  4 de  large,  porte  le  nom  de  fosse  naviculaire  (fossa  navi- 
cularis  s.  Morgagnii).  Elle  est  surtout  développée  à sa  face  infé- 
rieure, seule  paroi  de  l’urètre,  en  général,  qui  offre  des  ampliations, 
des  poches,  de  manière  qu’on  doit  avoir  soin,  quand  on  veut  intro- 
duire une  sonde  dans  la  vessie,  de  n’en  pas  promener  le  bec  sur  celte 
face.  La  fosse  naviculaire  paraît  être  aussi  plus  riche  en  vaisseaux 
sanguins  et  plus  irritable.  C’est  elle  qui  s’enflamme  d'abord  dans  la 
blennorrhagie,  et  c’est  là  aussi  que  le  mucus  s’amasse  alors  en  plus 
grande  quantité. 

L’extrémité  de  la  porti  ;n  glandaire  est  l’orifice  externe  de  l’urètre, 
qui  représente,  au  bout  du  gland  , une  fente  verticale  de  2 lignes  et 
demie  à 3 lignes.  C’est  la  portion  la  plus  étroite  de  l’urètre,  celle 
aussi  qui  se  prête  le  moins  à la  distension  et  qui  a le  tissu  le  plus  dense. 
Chez  les  hommes  dont  le  prépuce  couvre  le  gland , elle  offre  deux 
lèvres  plus  rouges  et  turgescentes. 

Dans  l’état  de  flaccidité  de  la  verge,  ces  trois  portions  de  l’urètre 
représentent  une  espèce  d’S,  la  prostatique  et  la  bulbaire  étant  con- 
vexes en  arrière  et  en  bas,  et  un  peu  concaves  en  devant  et  en  haut, 
tandis  que  la  portion  spongieuse  affecte  la  forme  inverse.  Cependant 
on  peut  faire  disparaître  presque  entièrement  cette  courbure,  surtout 
par-devant,  en  exerçant  une  traction  sur  la  verge.  Quand  celle-ci  est 
roidie  par  l’érection , l’urètre  entier  représente  un  arc  plus  ou  moins 
concave  en  dessus. 

La  membrane  muqueuse  est  blanchâtre  ou  faiblement  rougeâtre, 
surtout  à ses  extrémités,  et  plissée  eu  long,  principalement  dans  la 
portion  susceptible  de  s’ériger  et  pendant  la  flaccidité  du  pénis;  mais, 
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dans  l’érection , elle  s’étale  et  ses  plis  disparaissent.  Velpeau  parle 
d’une  ligne  blanchâtre  qui  régnerait  tout  le  long  de  sa  paroi  supé- 
rieure et  de  sa  paroi  inférieure  jusqu’à  la  vessie,  et  qui  serait  un  repli 
indicateur  d’une  ancienne  scission.  A la  face  interne,  on  remarque 
les  ouvertures  des  conduits  de  la  prostate  et  des  canaux  éjaculatcurs 
dans  la  portion  prostatique,  des  glandes  de  Cowper  dans  la  portion 
bulbeuse,  et  des  glandes  de  Littré  dans  toute  l’étendue  de  la  portion 
caverneuse.  La  plupart  de  ces  dernières  occupent  le  milieu  de  la  paroi 
inférieure  ; elles  varient  beaucoup  de  volume.  La  membrane  mu- 
queuse paraît  être  munie  d’un  tissu  contractile  sur  sa  face  externe; 
car  elle  jouit  de  la  contractilité  à un  certain  degré,  en  sorte  que  des 
bougies,  qu’elle  serrait  d’abord  avec  force,  glissent  au  bout  de  quelque 
temps  avec  une  grande  facilité.  La  portion  membraneuse  de  l’urètre 
possède  même,  indépendamment  d’un  tissu  cellulaire  dense  et  riche 
en  vaisseaux , une  couche  épaisse  d’une  ligne  de  fibres  musculaires 
striées  en  travers  et  circulaires,  qui,  jointes  au  muscle  pubo-urétral, 
font  qu’elle  est  douée  de  la  contractilité  au  plus  haut  degré. 

Les  artères  de  l’urètre  de  l’homme  viennent,  en  très  petit  nombre, 
des  branches  vésicales  inférieures,  pour  la  plupart  de  l’artère  caver- 
neuse, et  au  gland  de  l’artère  dorsale  de  la  verge. 

Les  veines  se  jettent  dans  des  vaisseaux  analogues  aux  artères,  et 
prennent  part  à la  formation  du  plexus  honteux. 

Les  lymphatiques  aboutissent  aux  glandes  hypogastriques. 

Les  nerfs  viennent  des  branches  du  honteux,  ainsi  que  du  plexus 
hypogastrique  inférieur. 

II.  Urètre  de  la  femme. 

L’urètre  de  la  femme,  considéré  d’une  manière  générale,  a de  l’ana- 
logie avec  celui  de  l’homme;  mais  il  lui  manque  la  portion  bul- 
beuse tout  entière,  et,  déplus,  la  portion  prostatique  n’est  point 
enveloppée  d’une  prostate.  C’est  pourquoi  il  se  réduit  au  fond  à une 
portion  membraneuse,  comprenant  celle  qu’on  nomme  prostatique 
chez  l'homme.  Sa  longueur  n’est  que  d’un  pouce  et  demi  à deux 
pouces  ; mais  il  est  beaucoup  plus  large  que  celui  de  l'homme , car 
sa  largeur  est  de  5 à 6 lignes  au  commencement  en  haut,  et  de  3 li- 
gnes plus  loin,  ce  qui  fait  que  les  femmes  émettent  l’urine  par  un  jet 
plus  gros,  que  les  instruments  (cathéters,  sondes)  pénètrent  avec 
plus  de  facilité  dans  leur  vessie,  et  que  la  sortie  ou  l’ extraction  des 
calculs  présente  moins  de  difficultés  chez  elles.  C’est  aussi  chez 
elles  seules  qu’on  observe  un  véritable  prolapsus  de  la  vessie  par  l u- 
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rèlre.  L’qrifice  externe  de  leur  urètre  est  situé  au  - devant  et  au- 
dessus  de  l’entrée  du  vagin  , entre  les  deux  nymphes,  et  à une  plus 
ou  moins  grande  profondeur.  Cet  orifice,  entouré  d’un  petit  bour- 
relet , est  moins  étroit  et  moins  semblable  à une  fente  que  chez 
l’homme;  il  a une  forme  arrondie  ou  anguleuse.  Chez  les  femmes 
dont  le  vagin  est  étroit  et  qui  ont  exercé  fréquemment  le  coït,  il  est 
situé  plus  en  arrière , même  derrière  la  symphyse  pubienne  ; de 
sorte  que,  pour  y introduire  une  sonde , il  faut  d’abord  déprimer  un 
peu  le  vagin.  De  là  , l’urètre  passe  entre  les  deux  racines  du  clitoris , 
sous  le  ligament  arqué  inférieur  de  l’arcade  pubienne,  au-dessus  et 
au-devant  de  la  ligne  médiane  du  vagin , parvient  dans  le  bassin  , et 
monte  obliquement  vers  la  vessie,  en  décrivant  une  légère  courbure. 
Jusque  là  il  e.it  cylindrique;  mais,  derrière  la  symphyse  pubienne, 
il  se  dilate  peu  à peu , comme  la  partie  prostatique  de  celui  de 
l’homme,  et  conserve  ensuite  la  forme  d’entonnoir  jusqu’à  la  vessie. 

Sa  membrane  muqueuse,  de  couleur  blanchâtre,  n’olïre  une  lé- 
gère teinte  rougeâtre  que  hors  du  bassin.  Elle  forme  de  nombreux 
plis  longitudinaux , ordinairement  un  dans  le  milieu  de  la  paroi  pos- 
térieure, et  deux  sur  les  côtés.  Celui  du  milieu,  qui  est  le  plus  fort, 
et  qu’on  peut  comparer  à la  crête  urétrale  de  l’homme , est  parfois 
divisé  supérieurement  en  deux  branches,  dans  l’étendue  d’un  pouce. 
Ces  trois  plis  ont  leurs  bords  saillants  et  tranchants  tournés  vers  le 
milieu  de  l’urètre  et  les  uns  vers  les  autres.  À l’endroit  du  passage 
dans  la  vessie , la  membrane  est  un  lacis  très  délicat  et  fort  mou  de 
glandes  mucipares.  Ces  mailles,  d’abord  très  petites  dans  le  trigone, 
entre  les  uretères,  deviennent  de  plus  en  plus  larges,  et  forment  un 
élégant  réseau,  dont  les  ouvertures  n’affectent  pas  une  direction 
oblique;  mais,  plus  bas,  elles  deviennent  des  follicules  tubuliformes 
larges , c’est-à-dire  obliques , et  longs  de  plusieurs  lignes,  dont  les 
ouvertures  regardent  du  côté  de  la  vessie  ( glandes  de  Littré).  De 
nombreux  petits  trous,  larges  d’un  quart  de  ligne  , sont  serrés  les 
uns  contre  les  autres,  en  séries  longitudinales,  entre  les  plis  longitu- 
dinaux dont  il  vient  d’être  parlé  ; mais,  vers  le  milieu  de  l’urètre,  ils 
cessent  d’être  perceptibles,  et  ce  n’est  qu’au  voisinage  de  l’orifice 
extérieur  qu’ils  recommencent  à acquérir  une  certaine  dimension  ; 
là,  toutefois,  leurs  orifices  regardent  en  avant,  et  ce  sont  moins  des 
tubes  que  des  poches.  Enfin,  immédiatement  derrière  l’orifice  ex- 
terne, le  plancher  de  l’urètre  forme  encore  une  grande  poche,  qui 
oblige  le  jet  de  l’urine  à se  diriger  en  avant  et  en  haut. 

La  face  interne  de  cette  membrane  muqueuse  est  couverte  d’un 
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fort  épithélium , qui  est  pavimenteux  inférieurement , mais  qui , en 
haut,  se  compose  de  cellules  plates,  ovalaires  et  coniques. 

À la  face  externe  de  l’extrémité  inférieure  de  l’urètre  on  ne 
trouve  qu’un  tissu  cellulaire  riche  en  vaisseaux  sanguins  et  probable- 
ment contractile.  Le  canal  est,  en  outre  , fixé  supérieurement  par  le 
ligament  pubo-vésical  moyen  , qui  remplit  l’espace  compris  entre  la 
symphyse  pubienne  et  la  vessie  ; sa  portion  située  derrière  l’arcade 
est  entourée  par  les  muscles  pubo-urétral  et  urétral  transvePsc,  ainsi 
que,  comme  chez  l’homme,  par  une  couche  de  fibres  circulaire?. 
C’est  dans  ces  parties  qu’il  faut  chercher  la  source  de  la  contracti- 
lité tonique  dont  le  canal  est  doué. 

Les  artères  de  l’urètre  de  la  femme  viennent  des  vésicales  inférieu- 
res, de  l’utérine,  de  la  vaginale,  et  inférieurement  de  la  clitoridienne. 

Les  veines  suivent  le  même  trajet,  et  s’unissent  avec  le  plexus 
honteux. 

Les  lymphatiques  se  rendent  aux  glandes  hypogastriques. 

Les  nerfs  naissent  du  plexus  honteux , et  aussi  du  plexus  hypogas- 
trique inférieur.  Ils  procurent  au  canal  un  haut  degré  de  sensibilité. 

ARTICLE  V. 

DIFFÉRENCES  QUE  LES  ORGANES  URINAIRES  PRÉSENTENT  SUIVANT  LE  SEXE. 

Indépendamment  des  différences  qui  ont  été  signalées  entre  l’u- 
rètre de  l’homme  et  celui  de  la  femme,  il  en  existe  encore  quelques 
unes  peu  importantes  du  côté  de  la  vessie.  Mais  les  uretères  et  les 
reins  n’offrent  rien  de  remarquable  sous  ce  rapport,  si  ce  n’est  que 
je  crois  avoir  trouvé  la  pesanteur  absolue  du  rein  de  l'homme  un  peu 
supérieure  à celle  du  rein  de  la  femme,  terme  moyen. 

La  vessie  de  la  femme  diffère  de  celle  de  l'homme  par  sa  capacité 
et  par  sa  forme.  Elle  est  ordinairement  un  peu  plus  spacieuse,  et  n’a 
pas  une  forme  aussi  régulièrement  ovalaire;  mais  elle  est  plus  aplatie 
d’avant  en  arrière  , et  beaucoup  plus  large  en  bas  qu’en  haut,  ce  qui 
la  fait  paraître  plus  courte,  proportion  gardée,  ou  conique.  Celle 
dernière  particularité  peut  être  la  conséquence  du  changement  de 
volume  de  la  matrice,  qui  fait  qu’elle  éprouve  une  compression 
d’arrière  en  avant,  plus  forte  que  celle  qui  est  exercée  sur  elle  par 
le  rectum  plein  de  matières  fécales.  Du  moins  affecte  - t - elle  sur- 
tout celle  forme  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants.  Sa  gran- 
deur dépend  beaucoup  de  la  quantité  d’urine  qui  s’y  amasse  chez  les 
divers  individus.  Quand  le  sujet  se  retient  longtemps,  la  vessie  ac- 
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quiert  plus  d’ampleur.  S’il  boit  peu  , comme  il  arrive  souvent  aux 
femmes,  l’organe  est  assez  ordinairement  moins  volumineux  que 
chez  l’homme.  C’est  chez  les  grands  buveurs , ou  dans  les  cas  de  dv- 
surie,  que  sa  capacité  devient  le  plus  considérable.  Son  bas-fond  fait 
davantage  de  saillie , ce  qui  fait  paraître  le  col  plus  enfoncé  chez 
l’homme.  La  vessie  est  aussi  un  peu  plus  éle\ée,  et  par  conséquent 
plus  rapprochée  de  la  paroi  antérieure  du  bas-ventre,  chez  la  femme 
que  chez  l’homme.  Enfin  , chez  la  femme  , sa  face  postérieure  n’est 
point  couverte  aussi  bas  par  le  péritoine.  J’ai  parlé  précédemment 
des  diversités  qu’elle  offre  dans  sa  situation  relativement  au  rectum. 
Il  n’est  pas  rare,  selon  Krause,  que,  chez  la  femme,  la  moitié  droite 
de  l’organe  surpasse  la  gauche  en  capacité. 


ARTICLE  VL 


DU  DÉVELOPPEMENT  DES  ORGANES  URINAIRES  APRÈS  LA  NAISSANCE. 


Quoiqu’à  la  naissance  toutes  les  parties  de  l’appareil  urinaire 
existent  déjà  et  diffèrent  généralement  peu  de  ce  qu’elles  sont  à une 
époque  plus  reculée,  cependant  on  y remarque  encore  certaines 
petites  métamorphoses  anatomiques  qui  méritent  d’être  signalées. 

1°  Les  reins  du  nouveau -né,  quoique  beaucoup  plus  légers,  abso- 
lument parlant,  que  ceux  de  l’adulte,  sont  cependant  bien  plus  pe- 
sants eu  égard  au  corps  entier  : le  rapport  entre  leurs  poids  réuni  et 
celui  de  ce  dernier  est  = 1 : 82 — 100  (lj  ; chez  l’adulte,  la  propor- 
tion est  de  1 : 225.  Par  conséquent,  les  reins  ne  croissent  pas  dans 
la  même  proportion  que  le  reste  du  corps , malgré  le  surcroît  d’éner- 
gie que  la  sécrétion  urinaire  acquiert  après  la  naissance.  Le  poids 
absolu  d’un  rein  est  de  6-10-15  grammes  chez  le  nouveau  né  : chez 
un  garçon  de  sept  à huit  jours,  le  gauche  pesait  20  grammes,  et  le 
droit  18;  chez  un  garçon  de  trois  semaines,  le  gauche  13,  et  le 
droit  12  ; chez  une  fille  de  six  semaines,  le  gauche  17,  et  le  droit  15  ; 
chez  un  garçon  de  six  mois,  le  gauche  16,950,  et  le  droit  15,500  ; 
chez  une  fille  de  deux  ans,  le  gauche  31,  et  le  droit  28;  chez  un 

(1)  Ce  u’est  qu’exceptionnellement  que  j’ai  rencontré  d’autres  nombres  : ainsi, 
chez  des  jumeaux  de  sept  à huit  mois , 1 : 103  (garçon  maigre),  1 : 132  (fille 
bien  nourrie),  ou,  chez  un  garçon  mort-né,  1 : 137.  Il  est  vrai  qu’après  la  nais- 
sance la  proportion  varie,  qu’elle  dépasse  même  parfois  1 : 80  (par  exemple,  1 : 7(3 
chez  un  garçon  de  7 à 8 jours);  mais  elle  tombe  peu  à peu,  de  manière  que,  chez 
le  garçon  de  huit  jours  précité,  elle  était  de  1 : 143.  J. -F.  Meckel  donne  pour 
proportion  1 : 80  chez  le  fœtus  à terme,  et  1 : 290  chez  l’adulte.  Comparez 
P.  Rayer,  Traité  des  maladies  des  reins  et  des  alterations  de  la  secrétion  uri- 
naire, Paris,  1839,  t.  I,  p.  7. 
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garçon  de  trois  ans,  le  gauche  63,  et  le  droit  64 ; chez  un  autre  de 
trois  ans  et  demi,  le  gauche  69,  et  le  droit  55;  chez  une  fdle  de 
six  ans,  le  gauche  68,  et  le  droit  61  ; chez  un  garçon  de  huit  ans, 
le  gauche  80,  et  le  droit  68.  Ces  chiffres,  outre  qu’ils  indiquent  le 
degré  de  l’accroissement , font  voir  aussi  que  la  prédominance  appar- 
tient presque  toujours  au  rein  gauche.  Il  n’est  pas  rare  qu’on  voie 
les  reins  beaucoup  plus  petits  dans  l’âge  avancé  que  chez  l’adulte. 

J’ai  trouvé  leur  pesanteur  spécifique  de  1,0636  -1,0660  chez  le 
nouveau-né.  Dans  un  cas,  chez  le  garçon  de  six  mois  dont  I est  parlé 
plus  haut,  elle  était  de  1,0660  pour  le  rein  gauche,  et  de  1,0636 
pour  le  rein  droit.  Je  n’ai  pas  pu  donner  suite  à ces  recherches,  pour 
arriver  à savoir  si  la  différence  était  purement  accidentelle,  ou  si 
le  rein  gauche  se  fait  remarquer  en  général  par  une  pesanteur  spéci- 
fique plus  considérable,  ainsi  qu’il  arrive  à sa  pesanteur  absolue. 
Mais,  comme  on  doit  bien  s’y  attendre , la  pesanteur  spécifique  des 
reins  est  un  peu  moindre  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte. 

La  consistance  de  ces  organes  est  moindre  aussi:  ils  ont,  chez  le 
nouveau-né,  une  substance  délicate  et  molle;  chez  les  personnes 
âgées,  une  lexluie  plus  serrée. 

Leur  situation  est  plus  basse  que  chez  l’adulte.  Chez  une  fille  de 
six  semaines,  les  deux  reins  descendaient  encore  dans  le  bassin;  le 
droit  allait  jusque  dans  le  petit  bassin  , et  le  gauche  atteignait  seule- 
ment le  bord  inférieur  de  la  douzième  côte,  tandis  que , chez  l’adulte, 
et  même  déjà  chez  un  enfant  de  trois  ans,  ce  rein  s’élève  au-dessus  de 
la  onzième.  Ainsi  les  reins  montent,  au  lieu  que  les  testicules  et  les 
ovaires  descendent.  Leur  couleur  est  d’un  rouge  beaucoup  plus  clair 
que  chez  l’adulte. 

Leur  forme  n’est  ni  aussi  allongée  ni  aussi  aplatie;  les  bases  des 
lobes  ( renculi ) s’élèvent  encore  d’une  manière  très  sensible  à leur 
surface , et  y forment  des  bosselures  plus  prononcées.  L’enfant  a 
donc  encore  le  rein  tuberculeux , tandis  que  celui  de  l’adulte  est  plus 
lisse;  particularité  en  harmonie  a\ec  la  loi  générale  de  formation  de 
toutes  les  glandes  composées , loi  d’après  laquelle  les  lobes  , les  lo- 
bules et  les  ur.ini  sont  beaucoup  plus  distincts  pendant  la  première 
période  de  leur  développement  (pie  dans  la  suite. 

Le  patiniculc  adipeux  est  peu  marqué  chez  le  nouveau  né,  ce  qui 
coïncide  avec  la  loi  générale  que , pendant  l’enfance , la  graisse  se 
dépose  principalement  à l’extérieur,  sous  la  peau  , tandis  qu’avec  les 
années  elle  semble  se  retirer  vers  les  cavités  et  les  viscères.  La  sub- 
stance médullaire  l’emporte  encore  sur  la  substance  corticale,  à travers 
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laquelle  'on  voit  percer  plus  ou  moins  sa  couleur.  Celle-ci  acquiert 
peu  •,  peu  de  l’épaisseur,  et  en  même  temps  la  sécrétion  de  l’urine 
devient  plus  abondante,  car  elle  en  est  à proprement  parler  le  siège. 
Les  canaux  corticaux  injectés  de  colle  m’ont  paru  être  plus  larges 
chez  un  petit  enfant  : dans  d’autres  mesures  microscopiques,  prises 
sans  injection  préalable,  j’ai  trouvé  le  contraire.  Je  ne  puis  donc  pas 
dire  positivement  s’il  y a là  une  différence  ayant  trait  à l’âge. 

2°  La  vessie  est  située , chez  le  nouveau-né , deux  pouces  environ 
plus  haut  que  chez  l’adulte,  et  elle  s’élève  proportionnellement  au- 
dessus  de  la  symphyse  pubienne , de  sorte  qu’elle  se  trouve  en  grande 
partie  hors  de  la  cavité  pelvienne.  A trois  ans  elle  est  encore  à trois 
pouces,  et  à douze  ans,  à un  pouce  et  demi  au-dessus  de  la  sym- 
physe, qu’elle  dépasse  même  un  peu  à seize  ans.  Plus  tard , elle  des- 
cend de  plus  en  plus  dans  le  bassin  ; chez  les  vieillards  , elle  ne  s’élève 
pas  beaucoup  au-dessus  de  la  symphyse  dans  l’état  de  réplétion , et 
son  bas-fond  est  situé  à une  plus  grande  profondeur  dans  le  bassin. 

Cette  particularité  s’accorde  avec  son  volume  et  sa  forme.  La  vessie 
du  nouveau-né  est  beaucoup  plus  allongée,  sorte  de  réminiscence  de 
sa  continuité,  par  une  gradation  insensible,  avec  le  canal  de  l’ou- 
raque,  pendant  la  vie  embryonnaire.  Plus  tard,  elle  se  rapproche  de 
plus  en  plus  de  la  forme  arrondie,  et  sou  bas-fond  devient  plus  large. 
Ce  même  bas-fond  descend  davantage,  et  avec  le  temps  le  qol,  au 
lieu  d’être  placé  au-devant  de  la  vessie , comme  chez  le  nouveau-né , 
se  trouve  au-dessous.  La  pesanteur  de  la  vessie  d’un  nouveau -né 
(6  grammes)  doublejusqu’à  l’âge  de  trois  ou  Quatre  aiis  (1 3 grammes), 
et  ainsi  de  suite.  L’organe  atteint  son  maximum  de  capacilé  vers  le 
milieu  de  la  vie,  et  dans  l’âge  avancé  il  redevient  plus  petit,  à moins 
que  l’accumulation  fréquente  de  l’urine  ne  l’ait  distendu  beaucoup. 
Les  personnes  âgées  urinent  plus  fréquemment. 

En  même  temps,  le  péritoine  couvre  aussi,  chez  les  personnes 
avancées  en  âge  , une  partie  de  la  face  antérieure  de  la  vessie.  C’est 
pourquoi  on  ne  peut  pas  pratiquer  alors  la  taille  hypogastrique,  qui, 
même  dès  l’âge  de  quarante  ans  , présente  des  dangers,  à cause  de  la 
situation  de  la  vessie  et  du  péritoine. 

11  existe  parfois  encore  des  traces  de  cavité  dans  l’ouraque,  chez 
le  nouv cru-né.  Dans  un  cas  d’inversion  de  la  vessie,  j’ai  trouvé,  au 
point  de  départ  de  ce  cordon  , un  point  de  la  membrane  muqueuse  , 
de  ! étendue  d’une  demi-ligne,  qui  faisait  saillie  en  manière  de  vési- 
cule transparente,  qui  n’était  pas  couvert  de  fibres  musculaires,  et 
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dont  le  milieu  olîrait  une  ouverture  d’un  douzième  de  ligne  de  large  , 
pratiquée  dans  la  direction  del’ouraque. 

Les  tuniques  vésicales  sont  plus  sèches , plus  épaisses , plus  fermes, 
•hez  les  personnes  âgées. 

3°  La  portion  pelvienne  de  l’urètre  est  plus  verticale  chez  l’enfant 
que  dans  l’âge  adulte;  le  bulbe  se  trouve  à 8 ou  10  lignes  au-devant 
de  l’anus;  assez  souvent,  chez  les  vieillards,  la  distance  n’est  que  de 
5 à 10  lignes , ce  qui  fait  que  , pour  l’éviter,  on  a proposé  de  ne  com- 
mencer l’incision  de  la  taille  qu’à  5 lignes  au-devant  de  l’anus.  Sa 
membrane  muqueuse  est  plus  ridée,  plus  lâche,  chez  les  vieillards, 
d’où  résulte  qu’elle  forme,  surtout  à sa  face  inférieure,  plusieurs 
plis  transversaux , qui  rendent  l’introduction  de  la  sonde  diflicile, 
même  quand  on  tire  fortement  sur  la  verge  pour  les  faire  dispa- 
raître. La  portion  prostatique  semble  surtout  avoir  de  la  disposition 
à celte  anomalie.  Elle  paraît  de  même  être  , chez  les  vieillards  , aussi 
rapprochée  de  face  inférieure  de  la  prostate  que  de  la  supérieure,  ce 
qui  n’a  lieu  qu’exccptionnelleraent  chez  l’adulte.  En  outre,  il  y a 
disposition  au  gonflement  et  à la  formation  de  plis  dans  la  région  du 
trigone  et  de  la  crête  urétrale. 

ARTICLE  VIL 

1)F.S  VARIÉTÉS  UES  ORGANES  URINAIRES. 

Les  variétés  des  organes  urinaires  ne  sont  pas  nombreuses , à moins 
qu’on  ne  veuille  empiéter  sur  le  domaine  de  l’anatomie  patholo- 
gique. 

Les  reins  varient  sous  le  rapport  de  leur  volume,  de  leur  forme, 
de  leur  situation  , de  leur  couleur  et  de  leur  densité.  La  plupart  de 
ces  variétés  ont  déjà  été  énumérées  précédemment.  Quelquefois  le 
rein  gauche  est  plus  bas  que  le  droit,  ou  à la  même  hauteur:  il  peut 
même  y eu  avoir  un  des  deux  dans  le  bassin.  Leurs  extrémités  infé- 
rieures se  rapprochent,  et  se  confondent  ensemble  d’une  manière  plus 
ou  moins  intime.  Ils  sont  tantôt  allongés,  tantôt  courts  et  plats  : de 
ces  deux  formes , la  première  est  une  répétition  des  premières  pé- 
riodes. Leur  coussin  graisseux  peut  être  très  mince  ou  fort  épais. 
Leur  couleur  varie  en  raison  de  la  quantité  de  sang  qui  y afllue. 
L’aorte  leur  fournit  parfois  plus  d’une  artère,  très  souvent  deux, 
rarement  cinq , surtout  lorsqu’ils  sont  plus  longs  que  de  coutume. 
I oiir  surface  est  plus  on  moins  lisse  nu  tuberculeuse.  Les  papilles  et 
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les  calices  sont  plus  ou  moins  nombreux:  quelquefois  on  n’en  compte 
que  trois  ou  quatre  ; parfois  les  calices  sont  séparés  du  bassinet  par 
des  étranglements.  Le  bassinet  peut  se  diviser  tard  ou  de  bonne 
heure  en  calices  : dans  le  second  cas,  il  manque  quelquefois,  et 
l’uretère  est  double  ou  triple.  Quelquefois  il  est  double  dans  toute 
sa  longueur,  et  alors  l’inférieur  est  ordinairement  le  plus  large, 
sans  doute  parce  que  l’extrémité  inférieure  du  rein  a toujours  plus 
de  papilles  , et  par  conséquent  aussi  plus  de  calices. 

Une  vessie  très  petite  et  située  profondément  est  l’apanage  ordi- 
naire de  l’àge  avancé.  Guldenklee  parle  d’un  homme  qui,  dès  sa  jeu- 
nesse, avait  été  obligé  d’uriner  toutes  les  heures,  et  dont  la  vessie, 
grosse  comme  un  œuf  d’oie,  ne  contenait  que  quatre  onces  et  demie 
de  liquide.  Les  parois  de  cet  organe  s’épaississent  avec  l’àge;  elles 
acquièrent  parfois  quatre  lignes  d’épaisseur.  Les  vessies  doubles, 
cloisonnées,  étranglées,  celluleuses,  sont  déjà  des  états  morbides, 
ainsi  que  la  perméabilité  de  l’ouraque  jusqu’à  l’ombilic.  Quelquefois 
la  vessie  est  trop  inclinée  de  côté. 

L’urètre  varie  surtout  quant  à la  longueur  et  à la  largeur  de  ses 
diverses  parties.  De  ce  que  la  partie  spongieuse  est  plus  longue  qu’à 
l’ordinaire  , on  ne  peut  pas  conclure  qu’il  en  soit  de  même  pour  les 
autres,  et  vice  versa.  La  partie  prostatique  s’allonge  et  s’élargit  sur- 
tout dans  les  cas  de  gonflement  de  la  prostate,  par  conséquent  dans 
lage  avancé , quand  la  portion  spongieuse  se  raccourcit  L’orifice 
externe  est  parfois  garni  de  plusieurs  échancrures , de  trois  ou  quatre 
lignes , ou  bien  il  se  trouve  placé  un  peu  plus  haut  ou  un  peu  plus 
bas,  ce  qui  mène  à l’épispadias  (1)  et  à l’hypospadias. 

ARTICLE  VIII. 

DES  FONCTIONS  DES  ORGANES  URINAIRES. 

Les  organes  urinaires  ont  pour  fonction  de  sécréter,  d’amasser  et  d’ex- 
créter Y urine  ( urina  s.  lotium).  De  ces  trois  offices , le  premier  appar- 
tient aux  reins,  d’où  le  liquide  descend  parles  uretères  dans  la  vessie  : 
après. s’être  accumulé  dans  cette  dernière,  il  est  chassé  au  dehors 
par  l’urètre.  L’urine  est  un  produit  de  l’action  vivante  des  reins,  et 
non  le  résultat  d’une  simple  filtration.  Le  bassinet,  les  uretères,  la 
vessie  et  l’urètre  ne  sécrètent  que  des  mucosités,  qui  se  mêlent  avec 
elle  au  moment  de  son  passage  à travers  ces  organes.  Le  lieu  précis 
de  sa  sécrétion  est  la  substance  corticale  des  reins,  où  le  sang  artériel 
la  produit  par  le  conflit  entre  les  canalicules  corticaux  et  le  liquide 

(l)  Uullctin  de  V Academie  royale  de  médecine,  l.  JX,  p.  64 , 80. 
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contenu  dans  les  réseaux  capillaires  qui  les  enveloppent.  Les  glomé- 
rulesne  sont  pas  les  organes  sécréteurs  proprement  dits,  comme  le 
croyaient  les  anciens  anatomistes  : ils  ne  servent  évidemment  qu’à 
ralentir  le  cours  du  sang  artériel.  Il  n’existe  pas  non  plus  d’autres 
voies  qui  mènent  les  boissons  et  l’urine  à la  vessie , telles  que  celles 
qu’autrefois  ou  appelait  voies  secrètes  de  l’urine  ( rite  lotii  clandes- 
tines), par  exemple,  le  tissu  cellulaire,  les  lymphatiques,  etc.  Les 
artères  rénales  servent  seules  à sa  sécrétion,  lorsqu’elles  sont  par- 
venues aux  canalicules  corticaux.  La  substance  médullaire  semble 
n’êtredéjà  plus  qu’un  simple  appareil  conducteur.  L’urine,  après  avoir 
coulé  le  long  des  canaux  urinifères  droits  , suinte  dans  le  ba  sinet  par 
les  orifices  des  papilles  rénales,  et  descend  ensuite  dans  la  vessie;  là 
elle  s’amasse,  se  mêle  avec  le  mucus  vésical,  cl  perd  une  partie  de 
son  eau  par  l’effet  de  l’absorption.  Elle  distend  peu  à peu  la  vessie  de 
bas  en  haut , jusqu’à  ce  qu’enfin  les  uretères  soient  fermés  par  elle  , 
comme  par  des  soupapes.  Enfin  la  pression  qu’elle  exerce  surmonte 
la  contraction  du  sphincter  de  la  vessie  et  des  muscles  de  l’urètre , et 
la  miction  commence.  La  tunique  musculeuse  de  la  vessie  y contri- 
bue, ainsique  l’action  des  muscles  du  bas-ventre,  surtout  quand 
l’émission  a lieu  volontairement.  Les  muscles  abdominaux  sont  seuls 
en  état,  dans  les  circonstances  ordinaires,  de  procurer  au  detrusor 
urinœ  la  prépondérance  sur  le  sphincter  vésical  et  les  fibres  mus- 
culaires de  l’urètre;  ces  derniers  contribuent  ensuite  eux-mêmes  à 
accélérer  l’excrétion.  L’urine  s’échappe  ainsi  sous  la  forme  de  jet  : 
les  dernières  portions  seules  sortent  par  saccades , et  les  gouttes  qui 
restent  dans  l’urètre  sont  chassées  par  les  contractions  réitérées  du 
bulbo-cavcrneux. 

L’urine  est  un  liquide  aqueux  , clair,  jaune  , d’odeur  aromatique 
particulière  et  non  désagréable,  de  saveur  un  peu  salée,  qui  rougit 
la  teinture  de  tournesol,  mais  qui , lorsqu’elle  est  demeurée  en  repos 
et  qu’elle  commence  à se  décomposer,  dégage  de  l’ammoniaque , a la- 
quelle elle  doit  une  réaction  alcaline.  Sa  quantité  journalière  s’élève 
à 28-/i9  onces  chez  l’adulte;  elle  est  ordinairement  de  39àû3 onces, 
un  peu  moins  considérable  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Son 
augmentation  et  sa  diminution  dépendent  principalement  de  la  quan- 
tité variable  d’eau  qu’elle  contient,  ses  parties  constituantes  solides 
ne  changeant  point , du  moins  dans  la  même  proportion.  Lot  effet  a 
lieu  surtout  quand  le  sujet  boit  peu  ou  beaucoup  d’eau.  La  quantité 
de  l’urine  peut  s’élever  ainsi  jusqu’à  six  livres  par  jour.  Celte  cir- 
constance et  d’autres  encore  influent  beaucoup  sur  sa  couleur,  sa 
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consistance , sa  pesanteur  spécifique,  sa  composition  chimique: 
celle-ci , surtout,  est  sujette  à varier,  parce  que  les  organes  urinaires 
éliminent  plus  qu’aucun  autre  organe  sécréteur  ( peau  , poumons  , 
mamelles,  testicules,  etc.)  de  substances  étrangères  introduites  dans 
le  corps  parles  aliments.  Ainsi  sa  couleur  ordinaire  est  citrine , mais 
elle  devient  rougeâtre  quand  la  proportion  des  parties  solides  aug- 
mente, celle  surtout  de  la  matière  colorante,  et  verdâtre  lorsque  l’eau 
prédomine.  Sa  pesanteur  spécifique,  ordinairement  de  1,01501,018, 
varie  entre  1,Q05-1,02A-  1,030.  Il  en  est  de  même  pour  la  pro- 
portion des  parties  solides.  Sa  pesanteur  spécifique  est  plus  grande 
chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  les  enfants  cl  les  vieillards. 
L’urine  des  enfants  et  des  personnes  avancées  en  âge  est  moins  colo- 
rée. Le  mouvement , les  passions , la  sueur,  le  sommeil , les  habitudes 
et  autres  circonstances  influent  sur  sa  quantité  ; les  aliments  et  les 
boissons,  sur  sa  quantité  et  sur  scs  qualités.  De  là  vient  la  distinction 
qu’on  établi!  entre  l’urine  du  sang,  de  la  boisson  et  des  aliments. 

i 'urine  du  sang  ( urina  noctis ) , qui  sort  le  matin  , est  plus  foncée 
en  couleur,  plus  concentrée  et  douée  d’une  pesanteur  spécifique  plus 
considérable. 

L 'urine  de  la  boisson  ( urina  potus),  qu’on  expulse  après  avoir  bu, 
est  plus  chargée  d’eau,  ce  qui  rend  sa  pesanteur  spécifique  moindre; 
elle  contient  les  principes  constituants  des  boissons , et  parfois  les 
10/1 1 de  l’eau  qui  a été  bue. 

L'urine  de  la  digestion  ( urina  chyli ),  qui  sort  h la  fin  de  la  di- 
gestion , est  saturée  de  matières  étrangères  contenues  dans  les  ali- 
ments. 

La  proportion  des  parties  solides  à l’eau  esl=  1 : 25  - 66  et  plus. 
Les  matières  animales  propres  à l’urine  sont  l’urée,  l’acide  urique 
et  une  matière  colorante.  Toutes  sont  riches  en  azote.  Leur  forma 
tion  et  leur  élimination  dépouillent  le  corps  de  plus  d’azote  que  n’  en 
soustraient  les  autres  excrétions.  C'est  là  le  caractère  spécial  de  celle 
sécrétion,  dans  laquelle  l’acide  lui-même  (urique)  est  azoté,  aussi 
bien  que  la  matière  colorante,  tandis  que  la  plupart  des  autres  prin- 
cipes colorants  contiennent  peu  ou  point  d’azote.  L’urine  renferme 
en  outre  plusieurs  sels , notamment  des  phosphates  et  des  sulfates. 

La  proportion  de  l’urée  est  d’un  peu  plus  d’un  centième  , d’après 
Lecanu  , Simon  et  Becquerel.  Berzelius,  Lehqiann  et  autres  la  por- 
tent a trois  pour  cent  (3,289).  D’après  cette  dernière  évaluation  , 

I urine  entraînerait  chaque  jour,  terme  moyen  , 32,73  grammes  d’u- 
ice.  Les  efforts,  une  nourriture  animale,  le  thé,  les  asperges,  etc.  , 
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en  augmentent  la  quantité.  La  nourriture  végétale,  l’abstinence , etc. , 
la  font  baisser  au-dessous  de  trois  centièmes  : l’usage  du  sucre  pur  la 
réduit  ii  1,1  pour  cent , etc.  Sa  proportion  n’est  non  plus  que  de  0,009 
à 0,010  chez  les  enfants  et  les  vieillards. 

L’acide  urique  a beaucoup  d’affinité  avec  l’urée.  Sa  composition 
élémentaire  est  la  même,  du  moins  sous  le  point  de  vue  général;  mais 
il  contient  davantage  de  carbone  et  d’oxygène,  et  moins  d’azote  et 
d’hydrogène;  c’est  pourquoi  on  le  rencontre  surtout  dans  les  classes 
inférieures  du  règne  animal,  où  le  carbone  l’emporte  sur  l’azote,  et  la 
nature  végétale  sur  la  nature  animale.  Chez  l’homme,  l’urine  n’en 
contient  ordinairement  que  0,1  pour  cent  (parfois,  cependant, 
0,21  — 0,67  — 0,80) , de  sorte  que  son  excrétion  journalière  s’é- 
lève à un  peu  plus  d’un  gramme.  Mais  le  genre  de  nourriture  et 
autres  circonstances  n’influent  pas  moins  à cet  égard  que  sur  la  pro- 
norlion  de  l’urée. 

t 

La  matière  colorante  adhère  intimement  aux  deux  substances  pré- 
cédentes, avec  lesquelles  elle  a de  l'affinité  sous  le  point  de  vue  de  la 
grande  quantité  d’azote  qui  entre  dans  sa  composition.  On  dit  que  la 
nourriture  végétale  l’augmente,  et  que  la  nourriture  animale  la  di- 
minue. On  ignore  si  elle  est  unique,  ou  si  l’on  doit  en  admettre  plu- 
sieurs, car  sa  nature  propre  n’est  pas  connue;  on  ne  sait  pas  non 
plus  si  elle  diffère  des  matières  colorantes  qui  se  rencontrent  parfois 
dans  l’état  pathologique,  comme  l’uroérythrine,  la  cyanouriue  et  U 
mélauourine. 

Les  analyses  suivantes,  empruntées  à Bcrzelius , Simon  et  Bec- 
querel , donneront  un  aperçu  des  principes  constituants  de  l’urine  et 
leurs  quantités  respectives. 
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1 1 

Homme. 

Femme. 

Eau 

933,00 

956,00 

968,815 

975,052 

Mucus 

0,32 

Urée 

30,10 

14,578 

13,838 

10,366 

Acide  urique  (avec  urates  am- 

monique  et  sodique).  . . . 

1,00 

0,710 

0,391 

0,406 

Extrait  alcoolique  et  acide  lac- 

tique 

4,800 

Lactate  sodique 

0,700 

Acide  lactique A 

Lactate  ammonique.  . . . 1 

Extrait  alcoolique ( 

17,44 

9,261 

8,033 

Extrait  aqueux \ avec  un  peu 

de  2,250 

- — 

Matière  colorante  jaune  ? . / 

mucus. 

parties  organiques  (1). 

Extrait  alcoolique 

5,590 

Sulfate  potassique 

3,71 

3,508 

Sulfate  sodique 

3,16 

Phosphate  sodique 

2,94 

2,330 

Biphosphate  ammonique  . . 

1,65 

Phosphate  ammoniaco-ma- 

gnésien 

1,00 

0,654 

7,695 

6,143 

V 

Chlorure  potassique. 

parties  fixes  (2). 

Chlorure  sodique .....'. 

4,45 

7,280 

Chlorure  ammonique.  . . . 

1,50  avec  lactate  sodique  et 

sulfate  potassique. 

Fluorure  calcique. 

Silice 

0,03 

traces. 

•1000,00 

1000,00 

1000,00 

1000,00 

Berzelius.  Urine  de  la  nuit,  Becquerel. 
Simon. 


Urée.  Acide  urique. 

(C’N4H80:).  (C  “N8  H806). 


Carbone.  . . . 

19,99 

20,02 

39,875 

35,82 

36,082 

Hydrogène  . . 

6,65 

6,71 

2,225 

2,38 

2,441 

Azote 

46,65 

46,73 

31,125 

34,60 

33,361 

Oxygène. . . . 

26,63 

26,54 

26,775 

27,20 

28,126 

99,92 

100,00 

100,000 

100,00 

100,000 

Prout. 

LlEBIG  etWOEHLER. 

Prout. 

Mitsciierlich. 

Liebig. 

(1)  Les  parties  organiques  non  susceptibles  d’être  isolées  étaient  de  l’acide 
lactique,  du  lactate  ammonique , des  matières  colorantes,  des  matières  extrac- 
tives, du  chlorure  ammonique. 

(2)  Les  sels  fixes  non  décomposâmes  par  la  chaleur  rouge  étaient  : chlore, 
0,502;  acide  sulfurique,  0,855;  acide  phosphorique , 0,317  ; potasse,  1,300  ; 
soude,  chaux,  magnésie,  3,944  (total , 6,919).  Ces  nombres  sont  les  moyennes 
des  quantités  de  l’urine  des  deux  sexes. 
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CHAPITRE  II 

DES  CAI’SL’LES  SURRÉNALES. 

Les  capsules  surrénales  [glandulœ  suprarénales  de  Winslow , 
renés  succenturiati  deCasserio,  capsulœ  suprarénales  s.  atrabiliariœ 
de  G.  Barlholin  , capsula ? renibus  incumbentes  d’Eustachi  ) , au 
nombre  de  deux,  l’une  à droite,  l’autre  à gauche,  sont  des  glandes 
sanguines  singulières,  situées  au-dessus  des  reins,  que  les  anciens  con- 
naissaient peut-être  déjà,  qui , du  moins,  n’étaient  pas  inconnues  à 
Vesale,  et  qu’Eustachi  a le  premier  figurées  d’une  manière  nette.  Ce 
sont  des  corps  aplatis,  mous,  déformé  triangulaire,  placés,  comme 
un  bonnet  phrygien,  ou  comme  un  casque  aplati,  sur  l’extrémité  su- 
périeure des  reins.  On  y admet  deux  faces,  deux  bords , une  base  et 
un  sommet. 

La  base  est  une  surface  concave , fixée  à l’extrémité  supérieure  du 
rein  correspondant  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  mais  dont  la  partie 
antérieure  s’étend  bien  plus  loin  sur  la  face  antérieure  du  rein  que 
la  partie  postérieure  sur  la  face  postérieure  de  cette  glande,  de  ma- 
nière qu’elle  en  couvre  tout-à-fait  le  sommet.  Son  extrémité  interne 
est  un  peu  plus  épaisse  que  l’externe,  et  celle  de  la  capsule  droite  est 
surtout  rendue  obtuse  par  la  veine  cave  inférieure  qui  s’applique 
contre  elle. 

Le  sommet  regarde  en  haut , en  dedans  et  en  avant,  vers  la  por- 
tion lombaire  du  diaphragme. 

La  face  antérieure  est  couverte , du  côté  droit,  par  le  foie,  du 
côté  gauche,  par  la  rate  et  le  cul-de-sac  de  l’estomac.  Elle  est  un 
peu  plus  concave  que  la  postérieure. 

La  face  postérieure  repose  sur  la  portion  lombaire  du  diaphragme. 

Les  deux  faces,  comme  la  base,  paraissent  ridées , plissées , tu- 
berculeuses; on  y remarque,  surtout  à l’antérieure,  plusieurs  sillons 
dans  lesquels  courent  des  vaisseaux  ; la  base  offre  une  scissure  plus 
profonde  ( hilus ),  par  laquelle  sort  la  \cinc  capsulaire  (Krause). 

Le  bord  externe  ou  supérieur  et  le  bord  interne  ou  inférieur  sont 
tous  deux  convexes  et  assez  semblables  l’un  à l’autre  : le  bord  interne 
de  la  capsule  droite  s’applique  au  bord  droit  de  la  veine  cave  infé- 
rieure, et  celui  de  la  gauche  à l’aorte. 

l a capsule  droite  diffère  assez  constamment  de  la  gauche  , parce 
qu’elle  est  moins  élevée  , mais  plus  large.  J’ai  toujours  trouvé  aussi 
sa  base  plus  étroite  dans  la  direction  d’avant  en  arrière,  tandis  que 
celle  de  la  gauche , beaucoup  plus  large,  descendait  davantage  sur  la 
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facv  antérieure  du  rein.  On  voit , d’après  cela  , que  ces  glandes , qui 
d’ailleurs  ont  les  connexions  les  plus  intimes  avec  les  reins  , sous  le 
rapport  de  leur  origine,  présentent,  dans  leur  forme,  les  mêmes  dif- 
férences à droite  et  à gauclic.  La  gauche  a 15-17  lignes  de  haut, 
sur  12  de  large;  la  droite,  14-15  lignes  de  haut,  sur  12-14  de 
large.  L’épaisseur  de  chacune , dans  son  milieu  , est  de  1 1/2  à 
2 1/2  lignes. 

J’ai  trouvé  leur  pesanteur  de  4-9  scrupules  chez  l’adulte. 
J. -F.  ftleckel  l’évalue  à 1 gros,  Krause  à 80-120  grains.  Elles  sont 
environ  dix  à quinze  fois  plus  légères  que  les  reins.  Rarement  celles 
des  deux  côtés  ont-elles  le  mê.ne  poids,  surtout  chez  les  enfants; 
c’est  tantôt  la  droite  et  tantôt  la  gauche  qui  pèse  un  peu  plus.  Ce- 
pendant j’ai  trouvé  presque  toujours  la  gauche  plus  pesante,  et  par- 
fois d’une  manière  remarquable.  Ainsi , chez  un  enfant  de  six  mois , 
la  droite  pesai!  721  milligrammes,  et  la  gauche  912,  c’est-'a-dire  près 
d’un  tiers  de  plus.  Les  capsules  surrénales  me  paraissent  ressembler 
aux  reins  sous  ce  rapport  encore. 

Krause  évalue  leur  pesanteur  spécifique  à 1,0163,  et  leur  volume 
à 1/4-1/3  de  pouce  cube.  J’ai  trouvé,  chez  le  nouveau-né,  leur  pe- 
santeur spécifique  de  1 ,0333,  la  pesanteur  absolue  étant  de  897  mil- 
ligrammes. 

Leur  couleur  est  le  jaune  sale  ou  le  brun  jaunâtre  à l’extérieur,  le 
brun  foncé  à l’intérieur. 

Leur  consistance  est  assez  grande  ; cependant  elles  sont  un  peu 
fragiles. 

Relativement  à leur  structure , au-dessous  d’une  capsule  cellu- 
leuse, on  trouve  un  parenchyme  composé  lui-même  de  deux  sub- 
stances, l’une  externe  d’un  brun  jaunâtre,  la  substance  corticale, 
l’autre  interne  et  brune,  la  substance  médullaire.  Ces  deux  sub- 
stances sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  ligne  de  démarcation 
bien  nette,  et  la  corticale  fait  les  deux  tiers  du  parenchyme  (1). 

La  substance  corticale  est  beaucoup  plus  ferme  que  la  médullaire. 
Elle  donne  à la  glande  la  consistance  et  la  flexibilité  du  cuir.  Exa- 
minée à la  loupe,  elle  présente  une  multitude  de  stries  parallèles,  qui 

(1)  Bergmann  (Dits,  de  gland,  suprar.,  Gœttingue,  dS39  , p.  9)  a quelque- 
fois trouvé  une  troisième  substance  pâle , ayant  la  couleur  de  la  corne  de  bœuf 
ou  de  la  partie  antérieure  de  l’ongle  humain.  Cette  substance,  plus  dure,  située 
au  milieu  de  la  médullaire,  devait  peut-être  naissance  à l’induration.  C’est  pro- 
bablement elle  que  G.  Cuvier  a décrite,  chez  les  rongeurs , comme  un  noyau  de 
la  substance  médullaire. 
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vont  perpendiculairement  de  la  substance  médullaire  à la  surface,  où 
elles  semblent  se  replier  en  arcade  sur  elles-mêmes.  Dans  des  pièces 
injectées,  on  reconnaît  que  ces  stries  sont  des  ramusculcs  artériels, 
ainsi  que  l’a  démontré  J.  Muller.  Les  capsules  surrénales  paraissent 
n’ètre  formées  que  de  tissus  généraux  , tissu  cellulaire  , vaisseaux  et 
nerfs.  On  voit  quelques  branches  artérielles  se  porter  de  suite  à la 
surface;  d’autres  , au  contraire,  parcourent  d’abord  un  certain  trajet 
dans  les  sillons.  A peine  ont-elles  pénétré  à une  demi-ligne  de  pro- 
fondeur , qu’elles  forment  des  vaisseaux  capillaires , ou  que  , sans  se 
diviser,  elles  se  dirigent  verticalement  à travers  l’écorce,  vers  la  sub- 
stance médullaire,  où  elles  commencent  seulement  à se  ramifier,  et 
d’où  elles  reviennent  à la  substance  corticale.  C’est  dans  cette  der- 
nière qu’on  rencontre  leurs  divisions  les  plus  déliées , et  ces  vaisseaux, 
qu’on  peut  tout  aussi  bien  injecter  par  les  veines  que  par  les  artères, 
sont  étendus  en  ligne  droite,  parallèles  les  uns  aux  autres,  et  de  même 
calibre  (1/135  — 1/90  de  ligne)  ; ils  s’anastomosent  fréquemment  en- 
semble , et  forment  des  mailles  oblongues. 

La  substance  médullaire  a un  tiers  de  ligne  d’épaisseur , et  se 
compose  principalement  de  veines  contournées,  ce  qui  explique  sa 
couleur  foncée  et  sa  consistance  spongieuse.  Dans  son  milieu  com- 
mence le  tronc  de  la  veine  capsulaire,  formé  de  nombreux  ramus- 
cules  capillaires,  qui  y aboutissent  sous  des  angles  fort  aigus , à peu 
près  comme  les  branches  d’un  peuplier  au  tronc  de  cet  arbre. 

Berres  décrit  le  réseau  vasculaire  de  cette  substance  comme  res- 
semblant à un  faisceau  de  sarments  de  vigne  , ce  que  Krause  n’a  pu 
constater. 

Berres  a trouvé  à la  surface  interne  de  la  substance  corticale  des 
corpuscules  arrondis  de  1/3  à 1 jh  de  ligne  (follicules  clos),  qui 
étaient  entourés  de  la  substance  médullaire  jaune-rougeâtre,  et  aux- 
quels se  rendaient  surtout  les  vaisseaux  artériels , pour  former 
un  réseau  dont  les  capillaires  avaient  1/166  à 1/138  de  ligne  de  diamè- 
tre. On  aperçoit  dans  la  substance  médullaire  des  vaisseaux  très  déliés, 
parallèles,  qui  se  portent  vers  la  base  de  la  glande  (lymphatiques?). 

Il  est  toujours  facile  de  séparer  la  substance  médullaire  et  la  sub- 
stance corticale  en  deux  couches,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure, 
comme  si  les  capsules  surrénales  étaient  formées  d’une  membrane 
plisséc.  Lorsqu’on  y pratique  une  piqûre,  il  n’est  pas  rare  qu’on  par- 
vienne à y pousser  de  l’air.  De  là  vient  que  quelques  auteurs,  Haller, 
Hildebrandt,  Lauth,  ont  admis  une  cavité  dans  leur  intérieur,  et  c’est 
môme  k une  hypothèse  de  ce  genre  qu’elles  sont  redevables  du  nom  de 
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capsules  atrabilaires.  Cependant  j’ai  constaté,  avec  beaucoup  d’anato- 
mistes, que  cette  prétendue  cavité  est  la  conséquence  de  la  facilité 
extrême  avec  laquelle  la  moelle,  qui  est  fort  délicate,  se  déliuit  pai 
l’effet  de  la  putréfaction  , d’un  épanchement  de  sang  , etc.  De  même 
que  les  reins,  en  vertu  de  leur  nature  azotée,  ne  tardent  pas  à tomber 
en  putréfaction  , même  quand  on  les  tient  dans  l’alcool , de  manière 
qu’on  ne  peut  bientôt  plus  y apercevoir  de  canalicules  corticaux  à 
l’aide  du  microscope,  de  même  la  substance  médullaire  des  capsules 
surrénales  de  l’homme  paraît  être  très  prompte  à se  décomposer. 
Rayer  (1)  attribue  la  cavité  à la  déchirure  des  parois  minces  des 
veines  et  h l’extravasation  du  sang.  Ce  phénomène  n’est  effectivement 
pas  rare  pendant  la  vie,  et  il  en  résulte  que  les  capsules  surrénales 
se  trouvent  converties  en  une  tumeur.  Je  l’ai  moi-même  observé 
plusieurs  fois  : toute  la  cavité  de  la  capsule  était  pleine  de  sang 
extravasé.  Mais,  dans  la  plupart  des  cas,  celte  cavité  ne  renferme 
aucune  extravasation.  D’autres,  comme  J. -F.  Mcclcel  et  Nagel , ad- 
mettent que  la  cavité  décrite  par  les  anciens  anatomistes  est  l’inté- 
rieur de  la  grosse  veine  capsulaire  qui  occupe  précisément  le  milieu 
de  la  substance  médullaire,  et  qui  y est  même  plus  ample  qu’à  sa 
sortie  de  l’organe.  Pappenheim  (2) , en  disséquant  un  jeune  garçon 
de  trois  ans,  a trouvé,  tant  dans  la  substance  médullaire  que  dans  la 
corticale,  une  cavité  qui  n’était  rien  moins  que  remplie  par  un  vais- 
seau sanguin.  La  cavité  de  l’écorce  était  tapissée  d’une  membrane 

(1)  Traité  des  maladies  des  reins,  Paris,  1839. 

(2)  J.  Miillek’s  Archiv,  18 AO,  p.  534.  Schwager-Bardeleben  (Diss.  obs.  micro- 
scap.  de  glandtdarum  ductu  excrct.  carcnt.,  p.  22),  qui  a examiné  les  capsules 
surrénales  du  lapin , du  chien , de  la  souris , du  fœtus  de  veau  et  de  l’enfant  nou- 
veau-né, a trouvé  partout  les  deux  substances,  et,  dans  la  corticale,  de  très  nom- 
breuses granulations  noires,  de  1/833  de  ligne  de  diamètre,  qu’une  substance 
gélatineuse  semblait  réunir  en  globules  irréguliers  d’un  diamètre  de  1/277-1/104 
de  ligne.  Les  granulations  n’étaient  pas  solubles  dans  l’éther,  et  par  conséquent 
n’étaient  point  de  la  graisse  ; l’acide  acétique  ne  changeait  point  les  globules,  qui, 
en  conséquence,  semblaient  ne  point  être  des  cellules  primitives.  Les  mêmes 
globules  existaient  aussi  dans  la  substance  médullaire  ; mais  il  y avait , en  outre , 
de  très  délicates  cellules  primitives  à noyaux,  qui  disparaissaient  sous  l’influence 
de  l’acide  acétique,  les  noyaux  persistant  seuls,  line  coupe  de  la  glande  laissait 
apercevoir,  dans  le  milieu,  l’ouverture  de  la  veine,  puis  un  cercle  transparent, 
en  apparence  sans  structure;  ensuite  des  cercles  composés  de  granulations  blan- 
châtres, qu’entouraient  des  nœuds  de  vaisseaux  (substance  médullaire)  ; ces  vais- 
seaux devenaient  radiants  en  dehors,  et  dégénéraient  en  un  cercle  jaunâtre  sans 
structure  (substance  corticale  ).  De  même  que  Nagel,  Meckel  et  autres,  il  n’a 
trouvé  chez  l’oiseau  (pigeon,  hirondelle,  oie)  qu’une  seule  substance  (jaune), 


334  CAPSULES  SURRÉNALES. 

celluleuse,  qui  vraisemblablement  avait  été  le  siège  d’un  mouvement 
vibratile.  Celle  de  la  substance  médullaire  était  ronde  sur  la  coupe; 
elle  se  terminait  en  pointe,  et  contenait  un  tube  transparent , formé 
de  libres  longitudinales,  et  probablement  aussi  vibratiles,  dont  on 
pouvait  aisément  détacher  la  substance  médullaire.  L’écorce  se 
composait  de  granulations,  de  1/266  à 1/200  de  ligne,  disposées  en 
rayons  ; la  moelle,  de  granulations  plus  volumineuses  et  pourvuus  de 
noyaux. 

On  n’a  point  découvert  de  conduit  excréteur  aux  capsules  surré- 
nales, bien  qu’on  en  ail  fréquemment  soupçonné  l’existence  (1).  Les 
meilleurs  observateurs  n’ont  pu  en  apercevoir  aucun  vestige.  Mais 
probablement  il  existe  citez  le  fœtus  à l’époque  où  , chez  l’homme, 
ces  glandes  ont  un  volume  extraordinaire,  et  surpassent  même  les 
reins:  il  s’oblitère  sait  doute  de  très  bonne  heure,  et  dès  lors  les 
capsules  ne  font  plus  que  végéter,  sans  remplir  aucune  fonlion  im- 
portante pour  l’économie  animale.  Ces  glandes  procèdent  probable- 
ment des  corps  d’Oken,  ainsi  que  les  organes  urinaires  et  génitaux  ; 
on  peut  conclure  avec  assez  de  certitude  que  si  jamais  elles  accom- 
plissent une  sécrétion  spéciale  et  par  conséquent  sont  munies  d’un 
conduit  excréteur , celui-ci  constitue  une  branche  du  conduit  excré- 
teur des  reins  primordiaux,  branche  qui  se  détache  plus  tard,  et 
s’unit  soit  avec  les  glandes  urinaires,  soit  avec  les  glandes  génitales. 

Chaque  capsule  surrénale  reçoit  ses  artères  de  trois  sources.  Les 
capsulaires  supérieures  proviennent  de  la  diaphragmatique  inférieure, 
dont  le  tronc  en  donne  plusieurs,  et  dont  la  branche  externe  fournil 
de  nombreux  minuscules  qui  vont  gagner  le  sommet  de  l'organe.  Les 
artères  capsulaires  moyennes,  simples  ou  multiples,  tirent  leur  ori- 
gine de  l’aorte,  sous  un  angle  à peu  près  droit,  au-dessus  de  la  ré- 
nale; elles  sont  les  plus  grosses  , et  s’insinuent  dans  les  sillons  des 

dans  laquelle  il  a remarqué  les  mêmes  amas  de  granulations  que  dans  l’écorce  des 
mammifères,  mais  |ioint  de  cellules,  comme  dans  la  substance  médullaire  de  ces 
derniers.  Les  parties  des  reins  de  grenouille  et  de  crapaud  que  Retzius  a décrites 
comme  capsules  surrénales  étaient  aussi  composées  de  granulations  et  de  glo- 
bules. ' 

(I)  Tli.  Bartliolin  ( A llhodii  Mantissa , p.  30),  et  Peyer  ( Obs.  anal.,  1719, 
obs.  32)  disent  avoir  vu  le  conduit  excréteur  chez  le  hérisson,  Valsalva  (Diss.  anat., 
III  ) chez  l’homme,  les  mammifères,  les  oiseaux  et  les  reptiles.  Suivant  Ranhy 
(Philos,  Trans .,  1725,  p.  270) , il  se  rend  au  testicule  ou  5 l’épididyme;  selon 
Kulmus(  lircsl.  Sammluntjcn , 1722,  février),  au  canal  thoracique  chez  le  chien; 
d’après  llendt  (Dcfabric.  et  usu  vise,  urop.,  p.  17)  elHeuermann  ( Physiologie , 
t.  IV,  p.  97),  au  bassinet  du  rein. 
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faces  de  la  glande.  La  capsulaire  inférieure  naît  du  commencement' 
du  tronc  de  la  rénale. 

Les  veines  se  comportent  de  même  : la  capsulaire  moyenne  est 
simple  la  plupart  du  temps;  la  droite  se  jette  dans  la  veine  cave  infé- 
rieure, aussitôt  après  sa  sortie  de  la  glande;  la  gauche,  au  contraire, 
produit  un  tronc  assez  long,  qui  aboutit  à la  veine  rénale  gauche. 
Toutes  sont  dépourvues  de  valvules. 

Les  lymphatiques  se  distinguent,  comme  dans  d’autres  glandes,  en 
superficiels  et  profonds;  ils  aboutissent  au  canal  thoracique. 

Les  nerfs,  chose  remarquable,  sont  fort  nombreux.  Suivant 
Bergmann,  ils  viennent  du  grand  sympathique,  du  phrénique  et  du 
vague.  Cet  anatomiste  a vu  des  anses  qui  partaient  du  ganglion  semi- 
lunaire,  traversaient  le  bord  de  la  glande,  et  revenaient  au  ganglion, 
comme  des  boucles  d’oreilles.  Les  nerfs  moyens  se  divisaient  pour  la 
face  supérieure  et  la  face  inférieure.  Ceux  qui  provenaient  du  gan- 
glion semi-lunaire  offraient  souvent  des  renflements  gros  comme  des 
lentilles.  Bergmann  n’a  pu  suivre  les  ramifications  déliées  jusque 
dans  l’intérieur  de  la  glande,  où  Henle  a trouvé  des  globules  qui  res- 
semblaient beaucoup  aux  globules  ganglionnaires.  Pappenhcim  a été 
frappé,  chez  un  garçon. de  trois  ans  , du  nombrè  proportionnel  de 
ganglions  qu’offraient  ces  nerfs,  surtout  comparativement  à ceux  des 
nerfs  rénaux.  Cependant , il  n’a  pu  suivre  non  plus  ni  fibres  ner- 
veuses ni  globules  ganglionnaires  dans  l’intérieur  des  capsules.  Les 
nerfs  marchaient  séparés  des  vaisseaux  sanguins,  et  ils  étaient  pour- 
vus d’un  grand  nombre  de  globules  ganglionnaires  , visibles  à l’œil 
nu , qui  se  dirigeaient , pour  la  plupart , parallèlement  à l’axe  longitu- 
dinal de  la  glande , et  dont  le  nombre  paraissait  être  en  harmonie 
avec  celui  des  lobules  glandulaires. 

Jusqu’ici  on  n’a  pas  constaté,  dans  les  capsules  surrénales , de 
différences  bien  précises  ayant  trait  ou  au  sexe,  ou  aux  races.  Sui- 
vant Cassan  (1),  elles  seraient  plus  grosses  chez  les  nègres  que  chez  les 
Européens,  et  contiendraient  davantage  de  liquide  noir.  J. -F.  Jleckel 
a vu  le  fait  chez  une  négresse,  et  non  chez  un  nègre  (2). 

Les  métamorphoses  qu’elles  subissent  après  la  naissance  ne  portent 
guère  que  sur  la  forme  et  sur  le  poids.  Déjà  , chez  le  fœtus , elles 
'ont  en  diminuant  peu  à peu  jusqu’au  terme  de  la  maturité,  et 
cette  diminution  continue  après  la  naissance.  J’ai  trouvé  que,  chez 
le  nouveau-né , chacune  d’elles  pesait  environ  36-72  grains,  ce 

(1)  Obscvv.  météorol.  faites  sous  la  zone  torride.  Paris,  1789. 

(2)  P athologiscJie  Anatomie,  l.  I,  p,  G .48. 
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qui  donne,  eu  égard  an  poids  du  corps,  une  proportion  de 
\ : Ù75 — 705  , tandis  qu’elle  est , chez  l’adulte,  de  1 : 6800 — 10800. 
On  sait,  en  outre,  que  les  capsules  surrénales  sont  volumineuses, 
par  rapport  aux  reins,  chez  le  fœtus;  j’ai  trouvé  la  proportion  de 
1 : 2—3  chez  des  fœtus  de  huit  mois;  1 : 3 — f\  chez  le  nouveau-né; 
1 : 6 au  bout  d’un  mois;  1 : 1 h — 25 — 30  chez  l’adulte.  Plus  le  rein 
est  pesant,  plus  en  général  la  capsule  correspondante  est  légère,  et  vice 
versâ.  Plus  on  se  rapproche  de  l’âge  adulte , plus  il  semble  se  rencon- 
trer d’exceptions  à cette  relation  entre  les  reins  et  les  capsules  surré- 
nales, et  plus  celles-ci  se  ressemblent,  en  égard  au  poids;  ce  qui 
se  rattache  sans  doute  à la  diminution  de  leur  nutrition.  Chez  les 
sujets  avancés  en  âge  , elles  sont  encore  bien  plus  petites  que  chez 
l’adulte  , et  leur  substance  médullaire  renferme  un  suc  plus  foncé 
(sang  veineux  ? ). 

Les  variétés  des  capsules  surrénales  se  réduisent  à des  différences 
de  nombre  et  de  volume.  Dans  quelques  cas  rares , on  les  a trouvées 
doubles  ; Bartholin  en  a vu  quatre  dans  un  cas  de  coalition  des 
reins  ; Morgagni  deux  à gauche,  avec  duplication  du  bassinet  et  de 
la  rate.  Mais  il  se  pourrait  fort  bien  qu’on  eût  pris  quelquefois  des 
glandes  lymphatiques  pour  des  capsules  surrénales.  J’ai  également 
rencontré,  chez  certains  sujets,  des  capsules  surrénales  accessoires: 
c’étaient  tantôt  des  globules  détachés  du  bord  interne  des  capsules  , 
tantôt  des  grains  sphériques  , d’une  demi-ligne  à une  ligne  de  dia- 
mètre , qui  tenaient  peu  à la  surface  de  la  glande,  ou  qui  semblaient 
engrenés  dans  une  petite  fossette , d’où  l’on  parvenait  aisément  à les 
tirer,  attendu  qu’ils  ne  tenaient  qu’à  un  petit  vaisseau  perçant  la 
surface  de  l’organe.  Ils  avaient  la  même  couleur  jaune  sale  que  la 
glande  principale,  et  quand  on  les  écrasait,  ils  donnaient  un  liquide 
jaune  , composé  d’assez  petits  globules  semblables  à des  globules  de 
graisse. 

Les  fonctions  de  ces  glandes  sont  encore  inconnues.  Ce  qu’il  y a de 
certain  , c’est  que  leur  rôle  se  rapporte  plus  à la  vie  embryonnaire 
qu’a  la  vie  extra-utérine,  puisqu’elles  vont  toujours  en  diminuant 
après  la  naissance.  Chez  le  fœtus,  elles  ont  d’intimes  connexions 
avec  l’appareil  génito-urinaire  , car  elles  naissent  du  même  organe 
que  lui,  les  reins  primordiaux.  Enfin,  comme  toutes  les  glandes 
président  à une  opération  chimique,  on  peut  présumer  qu’elles  aussi 
ont  rapport  à l’hématose,  qu’elles  sécrètent  un  liquide  particulier , 
et  qu’elles  évacuent  ce  liquide  soit  par  les  veines  et  les  lymphatiques, 
soit  par  un  conduit  excréteur  probablement  existant  dans  les  pre- 
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miers  temps.  Toutes  les  hypothèses  qui  leur  attribuent  un  rôle  mé- 
canique, par  exemple  de  servir  de  dérivation  au  sang  (Heim) , sont 
manifestement  inexactes. 

Ce  qui  parle  en  faveur  de  relations  entre  elles  et  l’appareil  génital , 
c’est  que , chez  les  rongeurs,  où  cet  appareil  a pris  un  dévelop- 
pement considérable,  on  les  trouve  très  grosses  (J. -F.  Meckel). 
Ce  cas  a lieu  aussi  chez  l’homme  ; car  Vauquelin  a vu  les  capsules 
surrénales  ossifiées  chez  un  sujet  qui  avait  subi  la  castration  dans  sa 
jeunesse.  Lobstein  a rencontré , chez  un  vieux  vénérien  , la  gauche 
triplée  par  une  masse  stéatomateuse  ; J. -F.  Meckel  les  a vues  fort 
volumineuses  chez  deux  hommes  très  adonnés  h la  débauche  ; enfin  , 
Otto  dit  qu’elles  avaient  le  double  de  leur  volume  ordinaire  chez  un 
homme  dont  les  parties  génitales  avaient  acquis  un  grand  développe- 
ment. La  différence  de  race  indiquée  par  Cassai)  pourrait  également 
être  rapportée  ici;  car  on  sait  que  les  nègres  ont  l’appareil  génital 
fort  développé.  Les  capsules  surrénales  et  les  organes  génitaux  man- 
quent ordinairement  ensemble  chez  les  monstres  ; mais  le  fait  n’est 
point  constant.  Les  capsules  se  montrent  aussi , à certains  égards , 
indépendantes  des  organes  urinaires  , de  manière  que , quand  le  rein 
prend  sa  place  d,ans  le  bassin  , la  capsule  n’en  demeure  pas  moins 
dans  le  lieu  accoutumé,  au-dessous  du  diaphragme,  ou  qu’elle 
existe  malgré  l’absence  du  rein  correspondant.  Enfin  , les  capsules 
manquent  ordinairement,  mais  pas  toujours,  ou  sont  fort  petites, 
chez  les  acéphales , c’est-à-dire  dans  le  cas  d’incomplet  développe- 
ment d’un  organe  qui  sympathise  tant  avec  les  parties  génitales. 

D’un  autre  côté  , on  a parfois  vu  les  capsules  surrénales  altérées 
dans  les  affections  des  reins.  Elles  grossissent  avec  ces  organes; 
Blasius  les  a trouvées  du  volume  du  poing  chez  une  femme  de  cin- 
quante ans  qui , pendant  plusieurs  années,  avait  rendu  des  urines  pu- 
rulentes , avec  un  sédiment  noir.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  qu’elles  se 
montrent  lout-k-fait  indépendantes  des  modifications  de  l’appareil 
génital,  par  exemple  de  la  castration  , du  rut,  de  la  grossesse,  et 
elles  peuvent  ne  point  exister  chez  des  monstres  qui  possèdent  cet  ap- 
pareil (Nagcl). 

C’est  donc  vraisemblablement  à l’anatomie  comparée  qu’il  appar- 
tient de  découvrir  leurs  fonctions,  et  de  décider  si  c’est  à l'appareil 
génital  ou  à l’appareil  urinaire  qu’elles  se  rapportent  plus  spéciale- 
ment. Peut-être  tiennent-elles  le  milieu  entre  le  testicule  et  le  rein, 
qui  représentent  deux  extrêmes,  provenant  d’un  corps  indifférent, 
celui  de  "Wolff,  et  produisent  des  substances,  dont  l’une  possède 
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la  force  plastique  au  plus  haut  degré,  tandis  que  l’autre  est  une  des 
plus  décomposables  qu’on  connaisse.  Dans  tous  les  cas,  elles  ne  sont, 
chez  l’adulte,  qu’un  débris  des  temps  passés,  et  leur  rôle  n’est  sans 
doute  pas  plus  essentiel  que  celui  des  mamelles  de  l’homme.  .Mais  si 
elles  ont  eu  autrefois  un  conduit  excréteur , on  ne  peut  plus  les  re- 
garder comme  des  glandes  sanguines,  ni  les  ranger  dans  la  même  ca- 
tégorie que  la  rate,  qui  n’en  a jamais  possédé.  Elles  constitueraient 
alors  un  ordre  de  glandes  caractérisées  par  l’oblitération  ou  la  dispa- 
rition de  l’appareil  excréteur,  comme  les  ovaires,  et  dans  l’étal  pa- 
thologique les  œufs  de  Naboth. 

Aucune  des  opinions  qu’on  a émises  jusqu’ici  sur  leurs  fonctions 
ne  saurait  se  soutenir.  G.  Bartholin  leur  attribuait  la  sécrétion  de  l’a- 
trabile;  Sénac , celle  du  méconium;  lliolan  et  Riegels,  celle  de  la 
graisse  ; Valsalva,  celle  d’un  liquide  propre  à étendre  le  sperme  ; Duver- 
noy,  Deidier  et  Heuermann  , celle  d’une  subtance  analogue  à l’urine. 
Morgagni  et  Heim  les  mettaient  en  rapport  avec  la  respiration  et  le 
thymus.  Kulmus  voulait  qu’elles  envoyassent  un  produit  quelconque 
dans  le  canal  thoracique,  et  Mayer  qu’elles  en  fissent  passer  un, 
parleurs  veines,  dans  les  veines  caves.  Bergmann  prétend  qu’elles 
jouent  un  rôle  dans  les  fonctions  du  système  ganglionnaire , que  leurs 
deux  substances  sont  en  quelque  sorte  des  plaques  galvaniques  qui 
accroissent  l’activité  de  ce  système , etc. 

SECTION  QUATRIÈME. 

DES  ORGANES  GÉNITAUX, 

Les  or <j ânes  génitaux  (organa  sexualia  s.  sexus  s.  genitalia, 
portes  génitales)  sont  ceux  qui  servent  à la  conservation  du  genre 
humain.  Ce  sont  donc  des  instruments  du  pouvoir  plastique,  comme 
tous  les  appareils  dont  il  a été  question  jusqu’ici;  mais  leurs  fonc- 
tions , au  lieu  de  se  rapporter  immédiatement  à l’organisme  dont  ils 
font  parlic  , tendent  à maintenir  le  genre  et  l’espèce,  de  même  que 
les  organes  de  la  nutrition  ont  pour  but  de  conserver  l’individu. 
Leurs  opérations  chimico-organiques  sont  par  conséquent  les  plus 
complètes  et  les  plus  énergiques  de  toutes  celles  qui  ont  trait  à la 
plasticité,  comme  leur  disposition  est  la  plus  compliquée.  L’appareil 
génital  est  de  toutes  les  parties  du  corps  celle  qui  a le  plus  de  res- 
semblance avec  les  grands  appareils  sécrétoires  dont  nous  nous 
sommes  occupés  jusqu’ici  : c’esi  essentiellement  un  appareil  glandu- 
laire , mais  beaucoup  plus  compliqué  que  ceux  de  la  respiration  , de 
la  sécrétion  biliaire  ou  de  la  sécrétion  urinaire.  Sa  structure  diffère 
de  celle  de  ces  derniers,  parce  qu’elle  comprend  un  grand  nombre 
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de  glandes  Subordonnées  et  diverses,  un  appareil  accessoire  spécial 
(parties  servant ‘h  la  copulation),  qui  pàrVtïëà  téguments  extérieurs, 
enfin  un  antagonisme  dè  conformation  dans  leS  déux  sexes,  qui  ne  se 
retrouve  nulle  part  ailleurs , non  pas  inertie  seulement  dans  les  autres 
appareils  glandulaires , mais  encore  dans  le  corps  entier.  Son  activité 
a une  tendance  qui  dépasse  les  limites  de  l’individu,  et  dont  l’espèce 
est  l’objet  ou  le  but;  c’est  doitc  une  nutrition  plus  expansive,  avec 
sécrétion  et  assimilation  , la  première  seule  chez  le  sexe  masculin , 
toutes  deux  chez  le  Sexe  féminin , où  , de  même  qu’au  canal  alimen- 
taire, à l’appareil  respiratoire,  et  partout  où  s’accomplit  l’assimi- 
lation , l’ingestion  se  combine  avec  l’éjection , ce  qui  fait  que  les  par- 
ties génitales  delà  femme  présentent  aussi,  dans  leur  structure, 
quelques  points  d’analogie  avec  lè  tube  intestinal. 

La  plupart  des  animaux,  et  particulièrement  tous  les  vertébrés , 
l’homme  y compris,  ont  deux  sexes  et  deux  sortes  de  parties  géni- 
tales, les  unes  mâles,  les  autres  femelles,  par  le  concours  et  le  conflit 
desquelles  s’accomplit  la  génération.  Les  organes  des  deux  sexes  sont 
construits  d’après  le  même  type  général.  La  plupart  des  segments  de 
l’appareil  femelle  se  répètent  dans  l’appareil  masculin,  toutefois  avec 
des  modifications.  Ces  modifications  sont  assujetties  à la  loi  de  la  po- 
larité , de  telle  sorte  que  lés  parties  les  plus  développées  chez  la  femme 
ne  se  rencontrent  qu’a  Pétât  imparfait  chez  l'homme,  et  vice  versa, 
et  qu’il  arrive  même  parfois  que  les  formes  sont  totalement  opposées. 

Ainsi  le  testicule  correspond  h l’ovaire  , le  canal  déférent  à la  trompe 
de  Fallope,  la  prostate  et  la  crête  urétrale  à la  matrice,  l’urètre  au 
vagin,  le  scrotum  aux  grandes  lèvres , le  corps  spongieux  de  l’urètre 
masculin  au*x  petites  lèvres  , le  membre  viril  au  clitoris,  et  ce  paral- 
lèle peut  être  poussé  plus  loin  encore,  jusque  dans  les  détails.  Liais , 
dans  la  structure  masculine,  la  glande  sexuelle  est  plus  développée, 
ainsi  que  les  parties  érectiles  servant  à la  copulation,  qui  proviennent 
des  téguments  extérieurs,  tandis  que , dans  Ta  structure  féminine , les 
parties  membraneuses  prédominent,  comme  le  vagin  , la  matrice  et 
les  trompes,  avec  les  glandes  accessoires.  Chez  la  femme,  tout  se 
retire  davantage  dans  l’intérieur,  comme  on  le  Voit  d’après  Ta  situa- 
tion de f ovaire,  de  la  matrice  et  du  vagin  ; chez  l’homme,  au  contraire, 
toutes  les  parties  se  prononcent  davantage  à l’extérieur,  comme  le 
prouvent  les  testicules  situés  hors  du  bas-venlrè,  et  le  développe- 
ment du  pénis.  Enfin,  chez  l’homme,  la  glande  génitale  , le  testicule, 
appartient  à la  catégorie  des  glandes  conglomérées  et  tubuleuses , 
tandis  que,  chez  la  femme,  les  canaux  se  sont  oblitérés  et  détachés 
les  uns  des  autres , de  sorte  que  les  parties  sécrétoires  sont  des  vési- 
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cules,  el  que  la  glande  génitale  n’appartient  plus  qu’impropreinent 
à la  classe  des  conglomérées:  d’ailleurs,  cette  glande,  l’ovaire,  s’est 
séparée  de  son  conduit  excréteur,  la  trompe  de  Fallope , qui  s’ouvre 
librement  dans  la  cavité  abdominale. 

Les  organes  génitaux  des  deux  sexes  se  partagent , d’une  manière 
très  convenable , en  essentiels  et  accessoires.  Les  premiers  servent  à 
la  génération,  el  les  autres  à la  copulation.  Les  organes  qui  servent  à 
la  génération  exercent  la  fonction  essentielle  de  l’appareil  entier, 
puisqu’ils  accomplissent  la  formation  et  le  développement  du  nou- 
veau germe  , tandis  que  les  organes  copulateurs  ne  contribuent  que 
d’une  manière  indirecte  à ce  résultat,  soit  en  permettant  la  réunion 
des  organes  des  deux  sexes,  et  amenant  ainsi  les  organes  génitaux 
proprement  dits  au  degré  d’excitation  sans  lequel  la  fécondation  ne 
pourrait  avoir  lieu,  soit  en  conduisant  au  dehors  le  résultat  de  la  pro- 
création et  les  liquides  procréateurs,  ou  remplissant  d’autres  offices 
analogues. 

On  range  parmi  les  organes  de  la  génération  , chez  l’homme , les 
testicules  et  leurs  membranes,  les  canaux  déférents,  les  vésicules 
séminales  , la  prostate  et  les  glandes  de  Cowper  : chez  la  femme  , les 
ovaires , les  trompes  de  Fallope  et  la  matrice  , parties  auxquelles  on 
pourrait  joindre  les  mamelles,  comme  organes  de  plasticité. 

Les  organes  de  la  copulation  comprennent , chez  l’homme , le  pénis 
cl  l’urètre;  chez  la  femme,  le  pudendum  (lèvres  de  la  vulve  et  cli- 
toris) et  le  vagin. 

La  division  en  parties  génitales  internes  et  parties  génitales  exter- 
nes, c’est-à-dire , situées  dans  l’intérieur  ou  au-dehors  de  la  cavité 
abdominale,  s’accorde  assez  bien  avec  celle  que  nous  adoptons.  On 
s’en  sert  principalement  lorsqu’il  est  question  des  organes  génitaux 
femelles. 

CHAPITRE  PREMIER. 

DES  OKGANES  SEXUELS  DE  L’HOMME. 

Les  organes  sexuels  de  l’homme  (orgarn  sexualia  masculina  s.  viri- 
lin)  sont  situés  pour  la  plupart  hors  de  la  cavité  abdominale,  dans 
l’intérieur  de  laquelle  se  trouvent , au  contraire,  ceux  de  la  femme. 
Leur  destination  est  de  produire  le  sperme  el  de  l’introduire  dans 
les  parties  de  la  femme.  Les  principaux  d’entre  eux  sont  donc  les 
; 1 indes  spermatiques , les  le:  liculcs.  Les  organes  accessoires  sont  les 
vésiculc-i  séminales,  dans  lesquelles  s’amasse  le  sperme  sécrété  par 
es  testicules,  la  prostate  et  les  glandes  de  Cowper,  dont  la  sécrétion 
:e  mêle  avec  le  sperme  au  moment  où  il  traverse  l’urètre , l’urètre 
i ni- même,  canal  excréteur  de  t<  u:>  ces  sucs,  colin,  les  organes  ro- 
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pulateurs  , qui  servent  non  seulement  à provoquer  l’émission  de  la 
semence,  mais  encore  h la  diriger  dans  l’intérieur  du  corps  delà 
femme. 

ARTICLE  PREMIER. 

DES  ORGANES  DE  LA  GÉNÉRATION  CHEZ  L’HOMME. 

I.  Testicules,  épidldymes  et  cordons  spermatiques. 

Les  testicules  ( testiculi  s.  testes,  didymi , orchides,  dexter  et  si- 
nister ) sont  deux  glandes  tubuleuses  composées,  qui  sécrètent  le 
sperme.  Ils  ont  une  forme  ovalaire,  et  sont  situés,  l’un  auprès  de 
l’autre,  derrière  la  verge,  devant  le  périnée,  dans  un  prolongement 
cutané  qui  pend  entre  les  cuisses  et  au-devant  d’elles,  et  qu’on  dé- 
signe sous  le  nom  de  scrotum.  Le  parenchyme  des  testicules  est  en- 
touré d’un  bien  plus  grand  nombre  de  membranes  diverses  que  celui 
d’aucune  autre  glande.  En  procédant  de  dehors  en  dedans  , on  compte 
les  couches  suivantes  autour  de  chacun  d’eux  : la  peau  extérieure, 
la  tunique  cellulaire  ou  dartos,  le  muscle  crémasler,  la  tunique  vagi- 
nale commune  du  testicule  et  du  cordon  spermatique,  les  deux  feuil- 
lets de  la  tunique  vaginale  propre  du  testicule , enfin  la  tunique  albu- 
ginée,  après  laquelle  vient  le  tissu  glandulaire  lui-même.  Cependant, 
lorsqu’on  parle  des  testicules,  on  ne  comprend  que  la  tunique  albu- 
ginée  et  le  feuillet  interne  de  la  tunique  vaginale  propre. 

A.  F orne. 

Les  parties  situées  dans  le  scrotum  sont  le  testicule  proprement 
dit,  l’épididyme  et  le  cordon  spermatique,  que  nous  décrirons  l’un 
après  l’autre. 

1.  Chaque  testicide  a la  forme  d’un  œuf  aplati.  On  y distingue 
donc  deux  faces,  deux  bords,  et  deux  extrémités  : toutes  ces  parties 
ont  une  situation  oblique. 

Les  deux  faces  sont  également  convexes.  L’une,  l’interne,  regarde 
en  dedans,  en  devant  et  en  haut  ; l’autre,  l’externe,  en  arrière , en 
dehors  et  en  bas  : aussi  donne-t-on  également  à la  première  l’épi- 
thète d’antérieure , et  à la  seconde  celle  de  postérieure.  Quand  le 
testicule  est  soulevé  par  son  muscle,  la  face  interne  devient  supé- 
rieure, et  l’externe  inférieure.  Au  reste,  la  grande  liberté  dont  ces 
glandes  jouissent  rend  leur  situation  fort  sujette  à varier.  L’épidi- 
dyme occupe  plus  la  face  postérieure  que  l’antérieure,  notamment 
par  ses  extrémités. 

Des  deux  bords , l’antérieur  est  convexe,  et  le  postérieur  droit.  Le 
premier  regarde  en  dedans,  en  bas  et  en  avant , le  second  en  dehors , 
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on  liant  et  en  arrière,  ce  qui  les  a fait  aussi  appeler  l’un  antérieur  et 
l’autre  postérieur.  Le  bprel  convexe  est  tout  lofait  libre  ; l’autre,  au 
contraire  , supporte  l’épididymc,  ce  qui  lui  a valu  le  nom  de  dos  du 
testicule  (dorsum  testiculi).  Ce  dernier  bord  est  fixé  aussi , et  c’est 
lui , à proprement  parler,  qui  constitue  le  bile  de  la  glande,  puisqu’il 
sert  à la  sortie  et  à l’entrée  des  éléments  du  parenchyme  testiculaire. 

Les  deux  extrémités  sont  arrondies.  L’une  regarde  en  haut , en 
avant  et  en  dehors  ; l’autre  en  bas , en  arrière  et  en  dedans.  La  pre- 
mière porte  la  tète  de  l’épididyme,,  et  ellp  est  plus  libre  que  la  seconde, 
sur  laquelle,  se  trouve  la  queue  de  çe  rqêmc  épididvme. 

La  surface  du  testicule  est  presque  entièrement  lisse  et  mobile,  à 
causedu  revêtement  séreux  que  lui  fournil  la  tunique  vaginale  propre; 
les  seuls  points  où  elle  ne  présppie  pas  ce  double  caractère  sont  le  bord 
droit,  support  de  l’épididyipp. , et  plqs  encore  l’endroit  par  où  pénè- 
trent les  vaisseaux  et  les  nerfs. 

2.  L 'épididyyie  ( ep/didymis.  s..  pa,mstata  s.  parcistata  cirsoïdes 
s.  (jlandida  super  qeminqlis),  appendice  semi-lunaire,  étroit  et  aplati, 
du  testicule,  coqfourne  le  bord  drpit  de  la  glande  et  la  portion  voi- 
sine de  sa  face  externe.  Asse?  peu  fi\'é  dans  le  milieu,  il  l’est  bien 
davantage  aux  dep  extrémités.  L’uue  des  faces,  tournée  en  haut, 
en  avant  et  en  deljqçs,  est  fortement  convexe  en  deux  sens,  surtout 
du  côté  de  l’eiupémjté  supérieure;  l’autre,  au  contraire,  qui  regarde 
en  bas,  en  arrière  et  en  dedans,  est  concave  et  lisse,  et  repose  sur 
le  testicule.  Le  bord  postérieur  est  adhérent,  parce  qu’il  n’a  pas  de 
revêtement  séreux  , et  sa  situation  , par  rapport  à la  face  interne,  est 
telle  qu’on  l'aperçoit  de  suite  quand  pn  ouvre  la  tunique  vaginale  en 
devant.  Le  bord  antérieur  ou  externe  est  libre,  et  l’on  peut  aisément 
le  soulever,  parce  qu’il  est,  ainsi  que  la  face  inférieure , couvert  de 
membrane  séreuse,  surtout  à la  région  du  corps:  il  repose  sur  la 
face  externe  du  testicule,  et  par  conséquent  regarde  en  dehors,  en 
bas  et  cq  avant. 

L’extrémité  supérieure,  ou  la  tète  de  l’épididyme  ( cnput  epididy- 
midis  s.  ylobus  major) , est  renflée,  arrondie,  cl  s’applique,  libre 
en  partie,  sur  l'extrémité  supérieure  du  testicule,  pour  s’unir  avec 
les  cônes  vasculaires  de  cette  glande.  De  là  la  partie  moyenne  , appe- 
lée corps,  descend  en  se  rétrécissant  et  se  recourbant,  et  son  extré- 
mité inférieure,  appelée  queue  de  l’épididyme  (cmulu  cptdidymidis 
s.  qlobus  niinor),  s'applique  au  commencement  du  canal  déférent, 
se  perd  dans  le  cordon  spermatique,  et  se  trouve  appliquée  d’une 
manière  plus  exacte  au  testicule:  (pie  ne  l’est  le  corps  surtout. 

L’épididyme  n’est  pourvu  qu’en  partie  d’une  surface  libre,  lisse 
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et  séreuse.  On  remarque  celle  surface  surtout  à sa  face  convexe , la 
face  concave  ne  l’offre  qu’à  la  région  du  corps;  elle  règne  sur  tout  le 
bord  tranchant  et  sur  la  tête;  mais  on  ne  l’aperçoit  point  au  bord 
antérieur,  où  aboutissent  les  vaisseaux  du  cordon  spermatique  qui 
descendent  vers  l’épididyme  et  le  testicule. 

3.  Le  cordon  spermatique  {funiculus  spermaticus)  est  un  cordon 
cylindrique , qui  monte  de  l’extHSmité  inférieure  du  testicule  au  canal 
inguinal,  et  qui  est  composé  de  plusieurs  membranes  enveloppant 
les  vaisseaux  du  testicule,  ses  nerfs  et  le  canal  déférent.  Il  est  lâche; 
d’abord  perpendiculaire,  quand  il  est  parvenu  au  voisinage  de  l’an- 
neau inguinal,  il  se  tourne  un  peu  en  dehors,  pour  suivre  le  canal 
inguinal,  où  peu  à peu  il  perd  ses  parties  constituantes. 

B.  Situation. 

Le  testicule  et  l’épididymc  sont  très  mobiles  dans  le  scrotum  , et 
cela  par  le  moyen  que  la  nature  emploie  toujours  pour  procurer  de 
la  mobilité  aux  viscères,  c’est-à-dire  , à l’aide  d’une  véritable  mem- 
brane séreuse,  dans  le  sac  de  laquelle  la  glande  pend  librement,  de 
manière  que  la  contraction  du  dartos  cl  du  crémastcr  peut  lui  faire 
prendre  des  situations  très  variées.  Le  testicule , l’épididyme  et  le 
cordon  spermatique  sont  situés  derrière  et  au-dessus  l’un  de  l’autre, 
le  testicule  plus  en  avant  que  l’épididyme,  et  celui-ci,  à son  tour, 
plus  en  devant  que  le  cordon.  De  même , le  testicule  est , en  général , 
placé  plus  bas  que  l’épididyme , et  celui-ci  plus  bas  aussi  que  le  cor- 
don. De  là  vient  qu’une  hernie  inguinale  qui  descend  le  long  du 
cordon  spermatique  n’atteint  jamais  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  du 
testicule  , qui  demeure  toujours  non  seulement  au-dessous  d’elle , 
mais  encore  derrière , aussi  bien  que  les  vaisseaux  du  cordon.  Les 
hernies  vaginales  congéniales  sont  les  seules  dans  lesquelles  les  vis- 
cères se  trouvent  placés  au-dessous  du  testicule , qu’ils  finissent  par 
faire  remonter  en  arrière.  Enfin  le  testicule  est  plus  mobile  que  l’é- 
pididyme,  et  celui-ci  que  le  cordon. 

Les  deux  testicules  ont  une  situation  oblique,  tant  en  général  que 
l’un  par  rapport  à l’autre.  Leurs  extrémités  inférieures,  leurs  bords 
droits  et  leurs  faces  internes  sont  plus  rapprochés  que  les  parties 
opposées  ; mais,  outre  leurs  membranes  propres,  ils  sont  encore  séparés 
l’un  de  l’autre  par  la  cloison  du  scrotum.  En  même  temps,  celui  du 
côté  gauche  descend  généralement  un  peu  plus  bas  que  celui  du  côté 
droit,  de  manière  que  la  moitié  gauche  du  scrotum  dépasse  la  droite 
par  le  bas.  Celte  particularité  se  rattache  vraisemblablement  à la  des- 
cente du  testicule  dans  les  premiers  temps  de  la  vie , car  il  est  ordi- 
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naire  que  le  testicule  gauche  franchisse  le  canal  inguinal  avant  celui 
du  côté  droit.  11  reste  encore  à chercher  si  la  cause  première  doit 
être  attribuée  à une  pesanteur  plus  grande  du  testicule  gauche,  ou 
à une  laxité  plus  considérable  du  côté  gauche.  Certains  anatomistes 
accusent  à tort  l’inflexion  latérale  du  tronc  vers  la  gauche;  d’autres 
(Blandin)  invoquent  le  volume  plus  grand  des  veines  du  côté  gauche, 
à cause  de  la  pression  exercée  par  l’S  du  colon. 

C.  Dimensions. 

Le  diamètre  d’une  extrémité  à l’autre  du  testicule  est  régulière- 
ment le  plus  grand;  il  a d’ordinaire  18-20-22  lignes;  on  compte 
11-14-15  lignes  d’un  bord  à l’autre,  et  9-12  d’une  face  à l’au- 
tre. Mais  ces  diamètres , le  troisième  surtout , diminuent  après  que 
la  glande  a été  vidée  de  sperme  ou  de  sang.  Il  n’est  pas  rare  que  l’un 
des  testicules  l’emporte  en  volume  sur  l’autre,  quoiqu’on  ne  puisse 
dire  quel  est  le  côté  qui  se  fait  plus  particulièrement  remarquer  sous 
ce  rapport , ni  si  la  différence  ne  lient  pas  à quelque  influence  exté- 
rieure. Il  arrive  bien  plus  souvent  que  la  glande  augmente  partielle- 
ment de  volume,  par  suite  d’un  gonflement  morbide.  Je  n’ai  jamais 
pu  constater  cette  inégalité  pendant  l’enfance  ; il  peut  très  bien  se 
faire  qu’elle  tienne  à l’énergie  plus  grande  que  l’activité  des  parties 
génitales  déploie  au  temps  de  la  puberté. 

Suivant  Krause,  l’épididyme,  après  avoir  été  étendu  en  ligne  droite, 
a 2 1 /2-3  pouces  de  long  , sur  4 1/2  lignes  de  large  et  3 de  hauteur  à 
la  tète  , 2 1 /2-3  de  large  et  1-1  1/2  d’épaisseur  au  corps  et  à la  queue. 
Cependant  il  n’est  pas  rare  de  trouver  le  corps  plus  étroit  que  la  queue. 

D.  Volume. 

Krause  évalue  la  capacité  du  testicule  de  7/10-1  1/5  pouce  cube, 
celle  de  l’épididymc  , ordinairement,  h 1/10-1/6  de  pouce  cube  , 
et  le  parenchyme  testiculaire,  sans  la  tunique  albuginée,  à 0,8777 
pouce  cube.  Suivant  Lauth,  cette  capacité  est  de  0,6  pouce  cube 
chez  les  vieillards  épuisés. 

E.  Poids. 

Le  poids  absolu  du  testicule  flotte  entre  4-6  1/2  gros,  celui 
de  l’épididyme  entre  20  et  66  grains;  ce  dernier  est  ordinairement 
de  35  grains.  Le  rapport  du  testicule  au  corps  entier  est  donc 
de  1 : 4000-5000. 

La  pesanteur  spécifique  du  testicule  est , terme  moyen,  d’après 
Krause,  de  1,0435,  et  celle  de  l’épididyme,  de  1,0425.  Krause 
donne  la  table  suivante  contenant  les  résultats  de  sept  mesures  et 
pesées  du  testicule. 
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F.  Couleur. 
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La  couleur  delà  surface  du  testicule  intact  est  bleuâtre,  ou  blanc- 
rougeâtre,  ou  presque  tout-à-fait  blanche,  suivant  que  l’albuginée  est 
plus  ou  moins  épaisse,  et  l’organe  plus  ou  moins  gorgé  de  sang.  Le 
parenchyme,  au  contraire,  présente,  sur  la  coupe,  une  teinte  plus 
jaune-brunâtre  , qui  se  rapproche  de  celle  des  glandes  salivaires,  et 
qui  provient,  en  partie  du  sperme  et  des  vaisseaux  sanguins,  en  partie 
des  parois  des  canalicules  spermatiques. 

G.  Consistance. 

Le  testicule,  comme  la  rate,  doit  principalement  sa  consistance  aux 
membranes  qui  l’entourent,  l’albuginée  surtout.  Son  parenchyme 
est,  par  lui-même,  un  des  tissus  glandulaires  les  plus  délicats,  et,  sans 
nul  doute,  le  plus  mou  de  toutes  les  glandes  composées.  Quand  l’cr- 
gane  est  blessé , le  parenchyme  s’échappe  par  la  plaie,  sous  la  forme 
d’une  bouillie;  les  chirurgiens  inexperts  qui  l’enlèvent  alors , privent 
le  malade  de  son  appareil  séminal. 

H .  Texture. 

Le  testicule  a,  en  général,  la  texture  d’une  glande  tubuleuse  com- 
plexe , et , par  conséquent,  la  plus  grande  analogie  avec  les  reins,  à 
l’origine  desquels  la  sienne  se  rattache  effectivement  par  d’intimes 
connexions.  De  plus,  il  possède  en  propre  certaines  membranes, 
tandis  que  d’autres  lui  sont  communes  avec  l’épididyrae  et  le  cordon 
spermatique. 

1.  Substance  glandulaire. 

La  substance  glandulaire  du  testicule  (/  ulpa  s.  parenchyma  testi- 
culi)  se  compose  de  lobules,  entre  lesquels  sont  placées  des  couches 
minces  de  tissu  cellulaire,  les  cloisons  du  testicule  ( scptula ) , et  se 
répandent  les  systèmes  généraux  (vaisseaux  et  nerfs).  Sa  structure 
correspond  donc  en  général  à celle  d’autres  glandes;  cependant  elle 
présente  les  particularités  suivantes  : 

1°  Le  squelette  des  lobules  est  formé  par  les  canal  truies  sperma- 
tiques  (canal  irai  i s.  tubuli  setniniferi  s.  sent  males  s.  vascula  ser- 
pcvtina).  Ce  sont  des  tubes  cylindriques,  contournés  sur  eux-mêmes, 
dont , suivant  Lautb  (1  ) et  Krausc , un  , deux  , trois  ou  peut-être  plus 
encore,  et,  d’après  lierres,  six  ou  sept  forment  un  lobule,  et  qui  pé- 
nètrent dans  les  lobules  voisins  pour  s'anastomoser  avec  leurs  con- 

(I)  Mémoire  sur  le  testicule  humain;  dans  les  Mémoires  de  la  Société  d his- 
toire naturelle  de  Strosh  nirij.  Strasbourg.  1 «3*1 , !• 


ORGANES  DE  LA  GÉNÉRATION  CHEZ  L’HOMME.  3/|7 

d i iis  séminifères,  tandis  que  quelques  uns  d’eqtre  eux  offrent,  dans 
h profondeur  du  lobule,  une  extrémité  en  cul-de-sac  et  arrondie, 
unis  non  renflée  en  vésicule,  '^ous  ont  un  diamètre  de  1/18-1/11  de 
ligne,  suivant  Monro  ; ce  diamètre,  selon  Muller,  est  de  1/i  8 de 
ligne,  et  de  1/9  dans  l’état  d’injection  ; d’après  Lauth , de  1/12  à 
1/18,  terme  moyen  1/15,  et  dans  l’état  d’injection  1/12;  suivant 
Krause , 1/12-1/13  dans  l’étal  de  réplétion  par  le  sperme  ,1/16  dans 
celui  de  vacuité  chez  les  jeunes  gens  et  les  vieillards;  d’après  lierres, 
1/16;  suivant  >yagner,  1/15.  Plus  le  testicule  est  gros,  plus  ils  ont  de 
volume  en  général.  I\les  observations  s’accordent  avec  les  précédentes  ; 
car  j’ai  trouvé  l’épaisseur  ordinaire  du  tube  entier  de  1/13  à 1/15  de 
ligne,  et  celle  des  parois  de  1/100  à 1/111  ; cette  dernière  est  donc 
considérable  cçmparalivement  à ce  qu’on  voit  dans  d’autres  glandes; 
elle  expliqua  comment  les  canalicules  séminifères  peuvent  supporter 
de  la  part  du  mercury  une  pression  qui  doit  être  très  forte  en  raison 
de  leur  longueur  et  de  leurs  circonvolutions;  du  reste,  elle  est  pro- 
portionnée  à l’épaisseur  et  à la  solidité  extraordinaires  du  canaldéfé- 
rçnt.  Dans  1’itUéricur,  les  canalicules  spermatiques  et  le  canal  de  l’é- 
pididymesont , d’après  Ilenle  et  Purkinje , tapissés  d’un  épithélium  à 
cylindres.  Lauth  assigne  à l’un  de  ces  conduits  13  à 33  pouces  de  long, 
et,  terme  pioyçn,  deux  pieds  un  pouce;  mais  le  problème  est  difficile 
à résoudre  çl’itue  manière  rigoureuse,  parce  que  , d’après  les  excel- 
lentes observations  eje  Lauth  , confirmées  par  Krause , ces  canalicules 
s’anastomosent  très  fréquemment  ensemble , mais  seulement  vers  leur 
fiq , et  forment  ainsi  un  réseau,  de  manière  qu’il  est  rare  d’en  trouver 
qui  se  terminent  par  une  extrémité  libre  et  en  cul-de-sac  : aussi  Lauth 
admet-il  queceuxde  chaque  lobule  finissent  par  se  continuer  en  ar- 
cade les  uns  avec  les  autres.  Ce  cas  est  si  commun  qu’il  a compté 
une  quinzaine  d’anastomoses  sur  une  pièce  développée  dont  lescana- 
licules,  pris  ensemble,  avaient  environ  U5  pouces  de  long.  Muller 
paraît  avoir  rencontré  assez  souvent  des  extrémités  en  cul-de-sac  chez 
les  rongeurs  (écureuils)  ; plusieurs  fois  aussj  jl  m’est  arrivé  de  voir 
de  pareilles  divisions  et  anastomoses. 

Un  ou  plusieurs  (suivant  Berrcs  jusqu’à  6 ou  7 ) de  ces  canalicules, 
longs  de  plus  de  deux  pieds,  s’enroulent  en  un  lobule  conique  ou  py- 
ramidal , dont  le  sommet  regarde  le  dos  du  testicule,  et  dont  la  base 
est  dirigée  vers  la  face  interne  du  reste  de  l’albuginée.  Mais  tous  les 
lobules  rayonnent  vers  le  dos  du  testicule , et  ils  n’ont  pas  les  mêmes 
dimensions.  Ceux  qui  suivent  le  diamètre  longitudinal  du  testicule 
sont,  comme  leurs  canalicules,  les  plus  longs,  tandis  que  ceux  qui  se 
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terminent  au  bord  du  dos  de  la  glande  sont  plus  petits,  mais  larges 
et  épais.  Berres  évalue  le  nombre  de  ces  lobules  à 2Ô5-250,  Krause 
entre  ùOù  et  /t8ù  ; Lauth  porte  celui  des  canalicules  séminifères  à 
821-857  ; terme  moyen  8ù0.  Leur  longueur  totale  est,  suivant  lui, 
de  966  à 2,307  pieds;  moyenne  1750;  il  suppose  pour  cela  le  \olumc 
moyen  du  testicule  de  0,536  pouce  cube,  le  diamètre  des  canali- 
cules de  0,06/i86  (1/15  de  ligne) , et,  du  résultat  du  calcul , il  déduit 
0,1  pour  le  volume  du  tissu  cellulaire  et  des  vaisseaux.  Voulant  éta- 
blir un  calcul  aussi  exact  que  possible,  Krause  mesura  la  substance 
entre  deux  canalicules,  et  fit  entrer  son  épaisseur  en  ligne  de  compte 
avec  celle  des  parois  de  ces  derniers,  ce  qui  donna  les  nombres  inscrits 
dans  le  tableau  précédent,  et  la  longueur  moyenne  de  1,015  pieds. 
Le  chemin  que  le  sperme  doit  parcourir  dans  le  testicule  lui-même 
est  donc  déjà  extrêmement  long.  Cette  circonstance  peut  être  liée  à 
la  grande  consistance  de  l’humeur  et  à la  lenteur  avec  laquelle  elle 
s’amasse  dans  les  vésicules  séminales,  à quoi  il  faut  joindre  la  lenteur 
de  la  sécrétion  elle-même,  qui  dépend  du  calibre  proportionnelle- 
ment très  faible  de  l’artère  spermatique  interne.  La  surface  carrée  de 
ce  calibre  est  à celle  de  l’artère  renale  = 1 : 15,  et  le  poids  du  tes- 
ticule à celui  du  rein  = 1:8.  Il  arrive  donc,  proportion  gardée, 
beaucoup  moins  de  sang  à une  portion  donnée  de  substance  testi- 
culaire qu'à  une  portion  de  substance  rénale , quoique  la  surface 
sécrétante  du  testicule  soit  très  considérable;  car E. -IL  Weber,  rai- 
sonnant d’après  des  calculs  exagérés , il  est  vrai,  de  Monro  (1), 
l’évalue  à 17  pieds  carrés  pour  chaque  testicule,  ce  qui  donnerait 
pour  les  deux  glandes  un  carré  dont  les  côtés  auraient  \l\  pieds  de 
longueur , qui  surpasserait  par  conséquent  la  surface  entière  de  la 
peau.  Krause  porte  à 62,5  pieds  carrés  la  surface  sécrétante  d’un 
rein,  et  à 1,77  celle  d’un  testicule,  d’où  il  conclut  également , en 
comparant  la  masse  des  produits , que  la  sécrétion  testiculaire  marche 
avec  beaucoup  plus  de  lenteur  que  celle  des  reins. 

Les  lobules  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  cloisons  délicates 
de  tissu  cellulaire,  qui  est  seulement  beaucoup  plus  mou  et  plus 
rare  ici  que  dans  d’autres  glandes.  Les  cloisons  partent  de  la  face 
interne  de  la  tunique  albuginée  , et  vont  en  rayonnant  vers  le  bord 
droit  du  testicule,  pour  s’y  unir  avec  le  corps  d’Highmore.  Klles 

(1)  Mon  10  évalue  à 1/200  de  pouce  le  diamètre  des  canalicules  séminifères;  il 
y admet  5700  flexions,  compte  02,500  petits  conduits,  chacun  d’un  pouce  de 
long,  cl  estime  d’après  cela  la  longueur  totale  h 5208  pieds.  On  voit  qu’il  porte 
trop  haut  le  nombre  des  canalicules,  et  qu’il  leur  assigne  trop  peu  de  longueur. 
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augmentent  d’épaisseur  à mesure  qu’elles  approchent  de  ce  corps. 
Elles  conduisent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  aux  lobules,  et  cependant 
méritent  à peine  le  nom  de  gaines  membraneuses  de  ces  derniers. 

Lorsque  les  canalicules  contournés  sont  arrivés  à une  ou  deux  lignes 
de  distance  du  réseau  du  testicule,  ils  cessent  d’être  flexueux  ; plu- 
sieurs s’unissent  ensemble,  et  forment  alors  les  canalicules  sémini- 
fères  droits  ( tubidi  s.ductuli  seminiferi  recti)  , dont  on  compte  plus 
de  vingt , et  dont  l’épaisseur  est  de  1/8  à 1/6  de  ligne.  Ces  conduits 
s’anastomosent  ensuite  en  réseau,  et,  en  traversant l’albuginée,  for- 
ment, le  long  du  dos  de  la  glande,  le  réseau  vasculaire  de  Haller 
( rete  vasculosum  Halleri). 

Ce  réseau  vasculaire  occupe  une  grande  partie  du  dos  du  testicule  , 
car  il  commence  non  loin  de  l’extrémité  inférieure  de  la  glande,  et 
s’étend  jusqu’au  tiers  supérieur  de  son  dos.  Comme  l’albuginée  s’é- 
paissit sur  ce  point,  il  résulte  de  là,  en  dedans,  une  saillie  conique 
blanche,  appelée  corps  d’Highmore  ( corpus  Highmori) , dont  la 
hauteur  est  de  2 à 4 lignes,  la  largeur,  de  3 à 5,  1 du  côté  du  tes- 
ticule, et  la  longueur,  de  6 à 12.  De  sa  partie  étroite , celle  qui 
regarde  la  substance  testiculaire  , partent  les  cloisons , qui  vont  tou- 
jours en  s’amincissant  à mesure  qu’elles  pénètrent  dans  cette  sub- 
stance , et  qu’accompagnent  les  canalicules  séminifères  droits , de 
sorte  qu’on  pourrait  comparer  le  corps  d’Highmore  à une  papille  ré- 
nale simple. 

De  l’extrémité  supérieure  du  réseau  vasculaire,  partent,  à travers 
l’albuginée,  des  canalicules  spermatiques  un  peu  moins  nombreux 
que  n’étaient  les  canalicules  droits.  On  les  nomme  conduits  sperma- 
tiques efférents  {posa  e/ferentia  testiculi  s.  Gro.afiana).  Leur  nombre 
est  de  7 à 20  ; Ilaller  le  portait  même  à 30,  ce  qui  ne  peut  être 
qu’une  exception  rare.  Ordinairement  il  n’y  en  a pas  moins  de  9,  ni 
plus  de  13  à 17.  Sœmmerring  en  compte  13,  Krause,  9 à 17.  Moi- 
même  j’en  ai  trouvé  plutôt  moins  que  plus.  Ils  ne  sont  pas  tous  par- 
faitement parallèles,  et  parfois  quelques  uns  sont  plus  profonds  que 
les  autres.  Au  sortir  du  réseau  vasculaire,  ils  sont  assez  droits,  mais 
ils  ne  tardent  pas  à devenir  flexueux  : les  flexuosités  deviennent  des 
circonvolutions  de  plus  en  plus  serrées  et  plus  larges,  et  de  là  résulte 
que  chacun  des  vaisseaux  représente  un  corps  triangulaire  ou  conique 
( conus  vasculosus  s.  corpus  pyramidale),  dont  la  base,  large  d’une 
ligne,  regarde  la  tête  de  l’épididymc,  tandis  que  le  sommet  est  tourné 
vers  le  réseau  vasculaire,  et  (|ui  a une  longueur  d’environ  6 lignes. 
Mais  lorsqu’on  étale  le  canaliculc  efférent  qui  constitue  un  de  ces 
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co  A es , on  lui  Irô'Ovc  une  longueur  de  6 pouces.  En  outre , il  a cela 
de  particulier,  qu’il  va  toujours  en  se  rétrécissant  (1/10  de  ligne)  du 
côté  de  l’épididyme,  et  s’élargissant  (1/6  -1/A  de  ligne)  du  côté  du 
testicule;  que  , même  dans  le  réseau  vasculaire  , ou  hors  de  ce  réseau, 
il  offre  des  rehflements  Vésicu liformes,  et  qu’il  est  pourvu  de  parois 
très  délicàtes,  au  moins  du  côté  du  réseau  vasculaire.  J’ai  trouvé 
quelquefois  de  ces  dilatations  qui  avaient  1 -1  1 /A  de  ligne  de  diamètre  ; 
mais  les  canalicules  ne  renferment  pas  de  valvules,  comme  le 
croyait  Prochaska.  La  minceur  de  leurs  parois  peut  fort  bien  tenir  à 
ce  qu’ils  traversent  l’albuginée  , comme  on  voit  les  vaisseaux  san- 
guins devenir  extrêmement  minces  lorsqu’ils  pénètrent  dans  la  sub- 
stance des  os.  Mais  leurs  dilatations  sont  peut-être  dues  h celle  min- 
ceur même,  et  peut-être  aussi  b des  stases  du  sperme,  bu  reste,  l’une 
et  l’autre  particularité  rendent  les  injections  du  testicule  difficiles  ou 
faciles;  difficiles , parce  que,  comme  il  faut  employer  une  forte  pres- 
sion pour  faire  passer  le  mercure  dans  les  canalicules  spermatiques , 
il  survient  ordinairement  une  extravasation,  qui  fait  qu’on  trouve  le 
métal  accumulé  sous  l’albuginée,  sans  qu’il  se  soit  introduit  dans  les 
canalicules;  faciles,  parce  qu’on  peut  aisément  introduire  une  petite 
canule  dans  les  points  dilatés  des  vaisseaux  efférents,  et  pousser  l’in- 
jection vers  le  testicule  et  i’épidklymc,  avec  moins  de  peine  qu’en 
agissant  sur  le  canal  déférent,  procédé  que  Cooper  a indiqué , et 
qu’avant  qu’il  l’eût  fait  connaître  j’avais  déjà  employé  plusieurs  fois 
avec  succès  (1). 

2.  Jusqu’à  la  tête  de  Pépididyiïie , l’appareil  sécrétoire  qui  vient 
d’être  décrit  montrait  déjà  deux  tendances,  celle  d’opérer  un  mélange 
intime  du  sperme,  et  celle  de  fournir  une  large  voie  à ce  liquide,  en 
concentrant  lofe  canalicules  séminifères.  Le  premier  but  est  atteint  par 
la  disposition  rétiforme  que  les  canalicules  contournés  affectent , tant 
à leur  origine  que , pour  la  seconde  fois,  dans  le  réseau  vasculaire 

(1)  four  injecter  le  testicule  par  le  canal  déférent,  Laulli  le  plonge  pendant 
deux  ou  trois  heures  dans  de  Peau  tiède,  exprime  ensuite  autant  que  possible  le 
sperme  de  l’épididymc,  et  fuit  tremper  l’organe  pendant  trois  ou  quatre  heures 
dans  une  dissolution  de  bicarbonate  ammoniipie,  ou  pendant  huit  à douze  heures 
dans  une  dissolution  saturée  de  carbonate  potassique,  ou  dans  une  faible  solu- 
tion de  potasse  caustique;  après  quoi  il  l’exprime  de  nouveau,  le  remet  dans 
l’eau  alcaline,  et.  injecte  d’abord  avec  une  faible  pression,  qu’on  peut  faire  aller 
jusqu’à  18  pouces  île  mercure.  1, 'opération  exige  une  heure  cl  demie  à deux 
heures.  Dès  que  le  mercure  a pénétré  dans  un  seul  \ aisseau  cirèrent,  il  faut  ré- 
duire sur-tc-cliamp  la  colonne  à 5 pouces.  Une  telle  injection,  dans  laquelle  on 
doit  bien  se  garder  de  loucher  le  testicule , dure  deux  à six  heures. 


ORGANES  DE  LA  GÉNÉRATION  CHEZ  L’HOMME.  351 

de  Haller.  Maintenant,  dans  l’épididyme , les  cônes  vasculaires  abou- 
tissent à un  seul  canal  , d’où  résulte  une  troisième  réunion.  Une 
quatrième  a lieu  dans  les  vésicules  séminales,  et  une  cinquième  dans 
l’urètre , où  le  sperme  de  l’un  des  testicules  se  mêle  avec  celui  de 
l’autre.  Quant  à la  concentration  croissante  de  l’appareil  séminal, 
elle  se  dénote  dans  les  canalicules  séminifères  droits , qui  sont  bien 
moins  nombreux  (jue  les  flexueux , dans  les  conduits  elîércnls,  dont 
le  nombre  est  inférieur  à celui  des  canalicules  droits,  enfin  dans 
la  simplicité  du  canal  de  l’cpididyme. 

Ce  canal  ( canalis  epid id ymidis)  descend  de  la  tcle  à la  queue  de 
l’épididyme  , de  sorte  qu’au  fond  il  est  déjà  le  commencement  du 
canal  déférent,  il  commence  à la  tète  par  sa  réunion  avec  les  cônes 
vasculaires,  dont  les  canaux  s’y  ouvrent  l’un  après  l’autre,  à des  in- 
tervalles d’une  demi-ligne  a 6 lignes , en  général  dans  la  tête  de. 
l’épididyme  seulement,  et  rarement  à quelque  distance  de  cette  tête. 
Il  se  compose  de  flexuosités  serrées  les  unes  contre  les  autres,  et  dis- 
tribuées en  compartiments  que  séparent  des  cloisons  de  tissu  cellu- 
laire : ces  compartiments  portent  le  nom  de  lobes  de  Vôpididyme 
\lobi  èpidid ymidis),  et  les  bases  des  cônes  vasculaires  en  font  déjà 
le  commencement.  L’étroit  canal  y décrit , de  la  surface  vers  le  fond  , 
et  d’un  bord  à l’autre,  de  courtes  flexuosités,  très  rapprochées  les 
unes  des  autres  , et  passe  subitement  , dans  la  profondeur,  d’un  lobe 
au  lobe  le  plus  prochain  ; ce  n’est  qu’à  la  queue  que  les  flexuosités  se 
disposent  un  peu  plus  à plat.  De  là  résulte  sa  longueur  remarquable. 
Suivant  lleuermann  , il  est , quand  on  le  déploie  , quarante  fois  plus 
long  que  1 epididyme.  Monro  évalue  sa  longueur  à 30  pieds,  Laulh 
et  KÎrause  à 19-20-30,  de  sorte  que  le  sperme  est  obigé  de  parcourir 
21-31  pieds  depuis  le  réseau  des  canalicules  spermatiques  jusqu’au 
canal  déférent,  particularité  qu’on  ne  rencontre  dans  aucune  autre 
glande,  cl  qui  doit  avoir  pour  but  le  perfectionnement  progressif  du 
sperme  et  les  métamorphoses  des  animalcules  spermatiques.  Un  fait 
digne  de  remarque,  c’est  le  défaut  d’uniformité  de  son  diamètre  ; car 
il  est  plus  large  à la  tête  (1/5 -1/6  de  ligne)  qu’au  corps  (1  /6-1/7  de 
ligne) , et  plus  étroit  encore  à la  queue  (1/8  de  ligne),  il  diminue 
donc  plutôt  qu’il  n’augmente  de  calibre  en  se  rapprochant  du  canal 
déférent.  Dans  nulle  autre  glande  le  diamètre  des  conduits  sécrétoires 
ne  varie  autant.  Si  les  canalicules  spermatiques  ont  1/15  de  ligne 
d’épaisseur,  le  réseau  vasculaire  en  a 1/6-1/7,  et  les  vaisseaux  effé- 
rents, à leur  origine,  1/5-1/6;  mais,  à leur  entrée  dans  l’épididyme, 
leur  calibre  redescend  brusquement  à 1/12  de  ligne,  et  celui  du 
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canal  de  l’épididyme,  qui  est  de  1/5  de  ligne,  va  en  diminuant  jus- 
qu’à la  queue;  après  quoi,  le  canal  déférent  redevient  plus  large, 
jusqu’à  ce  qu’enfin  il  subisse  un  dernier  rétrécissement  dans  les  con- 
duits éjaculateurs. 

Lue  variété  de  l’épididyme  consiste  en  ce  qu’on  voit  quelquefois 
partir  delà  portion  caudale  de  son  canal,  ou  plus  rarement  du  com- 
mencement du  conduit  déférent,  une  longue  branche  jaunâtre,  dé- 
couverte par  Haller,  qui  s’élève  de  quelques  pouces  entre  les  vaisseaux 
du  cordon  spermatique,  et  qui  là,  d’après  Sœmmerring,  Cruikshank 
et  autres,  se  termine  en  cul-de-sac,  ou,  suivant  Cruikshank,  revient 
sur  elle-même.  Ce  vaisseau,  appelé  vas  aberrans  Halleri,  a été  étudié 
par  Lauth,  avec  les  observations  duquel  les  miennes  s’accordent.  Il 
al  1/2  à 3 pouces  de  long  , et  il  est  plus  étroit  que  le  canal  de  l’épi - 
didyme,  surtout  à l’endroit  de  sa  jonction  avec  celui-ci.  De  là  il  grossit 
peu  à peu  jusqu’à  son  extrémité  en  cul-de-sac,  se  dilate  de  distance 
en  distance , et  parfois  aussi  finit  par  devenir  extrêmement  grêle , 
après  avoir  augmenté  de  calibre.  D’abord  flexueux,  il  aiïectc  ensuite 
une  direction  droite.  Rarement  trouve-t-on  plusieurs  de  ces  vais- 
seaux (1)  ; plus  rarement  encore  n’y  en  a-t-il  qu’un  seul , mais 
ramifié.  On  ignore  à quelle  sécrétion  il  préside;  si  c’est  un  dé- 
bris du  rein  primitif,  c’est-à-dire  du  corps  de  WolfT  ou  d’Oken , 
comme  Lauth  le  conjecture,  ou  simplement  une  branche  étendue  du 
canal  déférent,  comme  le  pense  E.-H.  Weber,  qui  le  compare  aux 
diverticules  en  cul-de-sac  des  conduits  hépatique  et  pancréatique, 
ou  , enfin  , comme  je  le  crois,  une  répétition  de  la  structure  vascu- 
laire et  le  correspondant  de  l’artère  spermatique  interne,  jouant  ainsi 
le  même  rôle  que  l’artère  du  canal  déférent  par  rapport  à ce  dernier. 
Son  trajet  ine  semble  du  moins  parler  en  faveur  de  mon  hypo- 
thèse (2). 

C, oo per  (3)  a vu  une  autre  variété  dans  laquelle  le  canal  de  l’épi- 
didyme  était  large  de  neuf  lignes  et  sans  circonvolutions  à sa  partie 
moyenne,  ce  qui  fait  le  passage  au  cas , assez  fréquent , où  son  corps 
présente  plus  d’étroitesse  que  d’ordinaire. 

3.  Le  canal  de  l’épididymc  acquiert  peu  à peu  plus  d’ampleur  à 
la  queue  de  l’épididyme;  ses  tours  deviennent  plus  lâches  et  plus 
grands  ; enfin  il  se  réfléchit  sur  lui-même  (çurvatura  minor  epidi- 

m Cooper  (lab.  IX,  f»K-  1 1 ) représente  un  va»  aberrant  triple,  mais  dont 
l'un  ressemble  à une  an  se  déroulée  «lu  canal  de  l’épididyme. 

(2)  Hallei»,  De  vil»  tcinitialibii* , n"  8. 

(S)  Loc.  rit.,  p.  10* 


353 


ORGANES  DE  EA  GÉNÉRATION  CHEZ  L’HOMMË. 

dumidis ),  et  commence  à monter.  C’est  là  le  commencement  du  canal 
déférent  et  la  fin  de  celui  de  l’épididyme. 

Le  canal  déférent  ( ductuss . vas  deferens , ditetvs  spermaticus  ), 
continuation  de  celui  de  l’épididyme , a 1/3  à 1/2  ligne  de  largeur; 
par  conséquent,  le  sperme  commence  à s’y  amasser.  Il  monte  d’abord 
derrière  l’épididyme  et  le  testicule  , puis  dans  le  cordon  spermatique, 
à 1/4-1/5  de  ligne  derrière  les  vaisseaux  spermatiques  internes,  et  en 
ligne  de  plus  en  plus  droite.  Ce  n’est  qu’au  voisinage  du  testicule 
qu’il  décrit  de  fortes  flexuosités  , ce  qui  fait  que  cette  portion  seule  de 
son  étendue  a 6 ou  7 pouces  de  long;  mais  ses  circonvolutions  ne 
forment  pas  de  lobes.  De  là  il  s’élève , accompagné  de  son  artère 
propre,  et  en  parcourant  le  tissu  cellulaire  du  cordon  spermatique, 
jusqu’à  l’anneau  inguinal , traverse  le  canal  du  même  nom  , puis , à 
l'orifice  interne  de  celui-ci,  se  sépare  sous  un  angle  aigu  des  vais- 
seaux spermatiques , qui  continuent  de  se  porter  vers  la  région  lom- 
baire, tandis  que  lui-même  descend  alors  dans  le  bassin.  Là , décri- 
vant une  anse,  dont  la  convexité  regarde  en  haut,  il  s’applique  à 
l’artère  épigastrique  , abandonne  ensuite  la  paroi  antérieure  du  bas- 
ventre,  et  descend  en  arcade  autour  du  bord  latéral  de  la  vessie,  en 
croisant  l’artère  ombilicale  de  son  côté , et  l’uretère,  au-devant  et 
au-dessus  duquel  il  passe;  puis,  continuant  de  descendre,  il  se  rap- 
proche beaucoup,  surtout  à la  partie  postérieure  de  la  vessie , de 
celui  du  côté  opposé , et  finit  par  se  jeter  presque  verticalement  dans 
le  bord  interne  de  sa  vésicule  séminale , de  manière  qu’il  n’est  plus 
séparé  de  son  congénère  que  par  une  distance  d’une  à deux  lignes. 
Jusqu’à  la  vésicule  séminale  il  est  couvert  par  le  péritoine  ; mais  , au 
bas-fond  de  la  vessie  , du  tissu  cellulaire  l’attache  à cet  organe  , et 
d’une  manière  plus  lâche  encore  au  rectum.  Enfin  il  se  continue  en 
dehors  avec  la  vésicule  séminale , et  en  bas  avec  le  conduit  éjacu- 
lateur. 

Le  long  trajet  qu’il  parcourt  et  les  flexuosités  par  lesquels  il  com- 
mence, font  qu’il  a une  longueur  de  deux  pieds  ; sa  lumière  est  ronde  et 
large  de  \/h  à 1/2  ligne;  ses  parois  ont  une  épaisseur  de  1/3  de  ligne 
et  plus  ; elles  sont  en  même  temps  si  fermes  qu’on  le  sent  à travers  les 
téguments  extérieurs,  sous  la  forme  d’un  cordon  cylindrique  dur,  et 
qu’en  l’injectant  on  peut  exercer  une  pression  considérable  sur  lui 
sans  qu’il  se  déchire.  Eu  égard  à son  calibre  , c’est  le  plus  consistant 
et  le  plus  épais  de  tous  les  conduits  excréteurs  du  corps.  Outre  la 
couche  de  tissu  cellulaire  qui  le  couvre  extérieurement,  il  comprend 
deux  tuniques,  dont  l’interne  est  une  membrane  muqueuse  pourvue 
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d’épithélium  à cylindres,  tandis  que  l’externe  est  une  membrane  fi- 
breuse, élastique  et  complexe.  La  membrane  muqueuse  al/10  à 1/12 
de  ligne  d’épaisseur,  et  ne  tient  que  faiblement  à la  tunique  mus- 
culeuse, par  du  tissu  cellulaire;  elle  est  blanche,  et  présente  quatre 
plis  longitudinaux,  engrenés  les  uns  dans  les  autres,  outre  un  grand 
nombre  de  petits  plis  transversaux  ou  de  rugosités  villiformes  , ce  qui 
fait  que  peu  à peu  elle  se  couvre  delnombreux  enfoncements  et  devient 
rétiforme , surtout  dans  sa  dernière  portion  , où  en  même  temps  le 
canal  acquiert  tant  d’ampleur  et  se  contourne  tant  sur  lui-même,  qu’il 
y ressemble  beaucoup  aux  vésicules  séminales.  Évidemment  il  sécrète 
aussi  davantage  en  cetendroit,  et  peut  être  le  même  liquide  muqueux 
que  celui  qui  est  fourni  par  les  vésicules.  La  tunique  musculeuse  est 
d’un  jaune  brunâtre,  et  beaucoup  plus  dense,  plus  dure,  plus  ferme, 
plus  élastique,  que  les  autres  membranes  du  même  genre.  Sur  sa 
coupe  elle  offre  l’apparence  d’un  tissu  parfaitement  homogène;  mais, 
quand  on  y regarde  de  près,  on  ne  peut  méconnaître  les  couches  de  fi- 
bres. En  effet,  Leeuwenhoek(l)  y avait  aperçu  déjà  des  fibres  longitu- 
dinales et  des  fibres  annulaires  ; plus  tard,  J. -F.  Meckel  y a vu  distinc- 
tement au  moins  des  fibres  circulaires , que  Cooper  (2)  a également 
observées,  surtout  à la  partie  inférieure  du  canal  déférent  du  tau- 
reau. E. -H.  Weber  (3)  y signale  aussi  des  fibres  longitudinales  à 
l’extérieur.  D’après  mes  recherches,  il  a trois  couches  de  fibres,  deux 
longitudinales  et  une  circulaire  placée  entre  elles.  Cette  dernière  est 
la  plus  épaisse  ( 1/U  de  lig.  ) ; après  elles  viennent,  sous  ce  rapport,  la 
couche  longitudinale  externe  (11/7  de  lig.),  puis  l’interne  (1  8 de  lig.  . 
L’existence  des  trois  couches  est  démontrée  tant  par  les  coupes  en  tra- 
vers et  en  long  que  par  le  microscope.  Sur  une  coupe  longitudinale  on 
découvre  à l’œil  nu  , outre  la  membrane  muqueuse,  un  anneau  brun 
médian,  entouré  en  dehors  et  en  dedans  de  deux  anneaux  d’un  jau- 
nâtre clair.  Sur  la  coupe  transversale  l’inverse  se  voit,  c’est-à  dire 
une  couche  moyenne  jaunâtre  et  deux  couches  brunes,  l’ime  in- 
terne , l’autre  externe.  Les  trois  couches  des  coupes  transversales  et 
longitudinales  se  correspondent , comme  on  peut  s’en  convaincra 
lorsqu’on  les  poursuit  de  l’une  sur  l’autre  coupe.  I.a  couleur  opposée 
qu’elles  présentent  dans  les  deux  cas  tient  à la  direction  inverse  des 
fibres;  car  sur  la  coupe  transversale  on  aperçoit  la  tranche  des  fais- 
ceaux des  deux  couches  longitudinales  et  non  celle  des  libres  circu- 

(1)  Epiai.  pli'J» •.  A * , 30° . lift-  2. 

(2)  Coc.  cil.,  p.  11. 

(5)  l’royr.  litl,  an ni.  cl  phytiul.,  prol.  1 , 1830. 
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laires , landis  que  le  contraire  a lieu  sur  la  coupe  longitudinale.  Le 
microscope  prouve  ensuite  que  les  choses  se  passent  réellement  ainsi. 
Sur  les  couches  brunes  on  voit  les  tranches  brunes  des  fibres,  et 
entre  elles  des  fibres  d’un  blanc  jaunâtre  qui  s’appliquent  aux  fibres 
des  couches  jaunâtres.  Les  couches  jaunâtres  , au  contraire , offrent 
un  lacis  à angles  aigus  de  fibres.  Les  trois  couches  semblent  se  péné- 
trer réciproquement,  si  toutefois  les  fibres  qui  passent  de  l’une  h 
l’autre  ne  sont  pas  des  fibres  de  tissu  cellulaire.  (J’ai  vu  aussi  des 
filaments  onduleux,  plus  épais,  qui  marchaient  en  long:  étaient-ce  des 
nerfs?)  Mais  je  ne  partage  pas  l’opinion  que  cette  tunique  soit  une 
membrane  musculeuse  d’espece  ordinaire.  Les  couches  qui  la  con- 
stituent sont  de  fibres  élastiques,  car  elles  ont  une  teinte  de  jaune 
sale,  une  apparence  dense  et  homogène  et  une  grande  élasticité;  le 
canal  est  élastique  dans  le  sens  de  sa  longueur,  par  le  fait  des  fibres 
longitudinales  , et  dans  celui  de  son  épaisseur,  par  celui  des  fibres 
circulaires;  les  faisceaux  ont  entre  eux  peu  ou  point  de  tissu  cellu- 
laire. J’avais  beau  faire  bouillir  le  canal  déférent  pendant  dix  à vingt 
heures,  il  ne  se  dissolvait  pas,  mais  devenait  d’un  brun  noir,  plus  dur 
et  plus  élastique,  comme  du  caoutchouc.  Nul  doute,  par  conséquent, 
que  cette  tunique  doive  plutôt  à son  élasticité  qu’à  sa  contractilité 
musculaire  la  propriété  de  contribuer  à la  propulsion  du  sperme. 

Plus  le  canal  déférent  se  rapproche  de  la  vésicule  séminale,  plus 
il  devient  épais,  large  et  tuberculeux,  de  manière  qu’à  sa  terminai- 
son il  présente  une  largeur  double  au  moins  de  celle  qu’il  offre  à son 
origine,  et  qu’il  se  continue  avec  la  vésicule  par  une  gradation  pres- 
que insensible. 

2.  Tuniques  du  testicule , de  l’épididyme  et  du  cordon  spermatique. 

Les  membranes  dont  j’ai  fait  l’énumération  précédemment  n’ap- 
partiennent point  toutes  seulement  aux  parties  que  je  décris  ici  ; l’al- 
buginée  appartient  au  testicule  seul , la  tunique  vaginale  propre  au  tes- 
ticule et  à l’épididyme  , la  tunique  vaginale  commune  à ces  deux  or- 
ganes et  au  cordon  spermatique  , le  crémaster  au  cordon  et  aux 
muscles  abdominaux,  le  dartos  et  le  scrotum  aux  deux  testicules  à la 
fois.  On  voit,  d’après  cela,  qu’elles  prennent  d’autant  plus  d’exten- 
sion et  deviennent  d’autant  plus  générales  qu’elles  sont  plus  exté- 
rieures. Mais  elles  diffèrent  beaucoup  les  unes  des  autres  eu 
égard  à leur  nature.  Tandis  que  l’albuginée  est  fibreuse , la  tunique 
vaginale  propre  a le  caractère  d’une  véritable  membrane  séreuse  , la 
tunique  vaginale  commune  a celui  d’une  membrane  celluleuse 
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pauvre  ou  vaisseaux  sanguins  , le  créinaster  est  une  véritable  mem- 
brane musculeuse , le  dartos  une  membrane  celluleuse  contractile  et 
riche  en  vaisseaux,  enfin  le  scrotum  une  portion  des  téguments  exté- 
rieurs. Leur  grand  nombre  s’explique  par  la  descente  des  testicules, 
qui  quittent  la  cavité  abdominale  pendant  la  vie  intra-utérine.  Les 
tuniques  primitives  de  ces  organes  dans  le  bas-ventre  sont  l’albu- 
ginée  et  le  feuillet  interne  de  leur  tunique  vaginale  propre  ; en  des- 
cendant, ils  entraînent  avec  eux  un  sac  herniaire,  formé  par  la 
totalité  des  parois  du  bas-ventre. 

a.  Tunique  albuginée. 

La  tunique  albuginée  (tunica  albuginea  s.  fibrosa  s.  anonyma  s. 
propria  testiculi)  enveloppe  immédiatement  la  substance  glandulaire 
du  testicule  , eu  égard  à laquelle  elle  se  comporte  de  même  que  la 
capsule  propre  de  la  rate  ou  du  rein  à l’égard  du  parenchyme  de  ces 
glandes.  Scs  caractères  sont  ceux  du  tissu  fibreux.  Elle  est  blanche 
(d’où  le  nom  qu’elle  porte) , par  conséquent  peu  riche  en  vaisseaux, 
très  résistante  , et  épaisse  de  1/3  à 1/2  ligne  , ce  qui  fait  qu’elle  cède 
peu  , et  que  sa  surface  ne  devient  tuberculeuse  qu’en  cas  de  maladie 
du  tissu  testiculaire.  Elle  retient  le  parenchyme  délicat  du  testicule  , 
qui  lui  est  redevable  de  sa  forme.  Elle  ne  se  compose  que  d’un  seul 
feuillet , et  sur  le  dos  de  l’organe  elle  présente  de  nombreuses  perfo- 
rations, pour  le  passage  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  des  canalicules 
séminifères.  Sa  face  externe  , à l’exception  du  dos  du  testicule  , est 
couverte  exactement  par  le  feuillet  interne  de  la  tunique  vaginale 
propre , ce  qui  la  rend  lisse  cl  brillante;  l’interne , au  contraire , est 
rugueuse  , en  raison  d’une  couche  de  tissu  cellulaire,  cl  non  seule- 
ment on  y remarque  des  vaisseaux  sanguins  d’un  calibre  plus  ou 
moins  fort  (1) , mais  encore  on  voit  s’en  détacher  une  multitude  de 
cloisons  minces , qui  se  portent  en  dedans , entre  les  lobules , pour  les 
séparer  les  uns  des  autres,  comme  il  arrive  dans  d’autres  glandes: 
seulement,  ces  cloisons  sont  beaucoup  plus  délicates,  cl  n’ont  rien 
de  fibreux,  en  sorte  que,  dans  le  cas  de  blessure  au  testicule,  elles 
laissent  aisément  échapper  la  pulpe.  Le  point  le  plus  épais  de  la  tu- 
nique albuginée  répond  aux  deux  tiers  du  bord  postérieur  du  testi- 
cule, à l’endroit  du  réseau  vasculaire  de  Haller,  où  elle  fait  intéricu- 

(t)  Goopcr  admet,  mois  ü tort,  deux  couches  d'albuginée,  Eu  ne  externe,  la 
portion  blanche  cl  épaisse  de  cette  tunique,  l’autre  interne,  la  portion  mince  et 
riche  en  vaisseaux,  qu’il  parvenait  à isoler,  et  A laquelle  s’appliquent  les  cloisons 
du  testicule. 
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renient  une  saillie  triangulaire  longue  d un  pouce,  large  de  six  lignes, 
et  épaisse  de  quatre,  perforée  par  les  branches  de  ce  îéseau,  et  connue 
sous  le  nom  de  corps  d'Highmore  ( corpus  Highmori  s.  mediastinum). 
La  base  de  cette  saillie  conique  correspond  au  dos  du  testicule;  son 
sommet  se  dirige  vers  le  bord  antérieur  concave  , et  se  résout  en  un 
grand  nombre  de  lamelles  radiantes  , qui  pénètrent  entre  les  giandset 
les  petits  lobes,  les  séparent  les  uns  des  autres,  et  finissent  en  s’u- 
nissant avec  les  cloisons  émanées  de  la  face  interne  de  1 albuginée  , 
conjointement  avec  lesquelles  elles  forment,  par  conséquent,  un 
réseau  délicat  enveloppant  les  lobules. 

L’épididyme  a aussi  une  tunique  albuginée,  qui  seulement  est 
beaucoup  plus  mince  (1/6  de  ligne) , et  par  conséquent  moins 
blanche , que  celle  du  testicule.  On  acquiert  la  conviction  de  son  exis- 
tence en  examinant  les  points  de  l’épididyme  sur  lesquels  ne  s’étend 
pas  la  tunique  vaginale  ; il  est  facile , en  cet  endroit , de  la  détacher 
avec  le  scalpel  et  de  la  séparer  du  tissu  cellulaire  des  lobules. 

b;  Tunique  vaginale  propre. 

La  tunique  vaginale  propre  du  testicule  ( tunica  vaginalis  pro- 
pria testicuii ) est  une  membrane  séreuse , dont  la  surface  concave 
offre  le  même  épiderme  pavimenteux  que  celui  du  péritoine  (les  cel- 
lules ont  1/166-1  /léi3  de  ligne  ; les  noyaux  1/333  de  ligne  de  long , 
sur  l//i00  de  large;  les  nucléoles  1/5000).  En  conséquence,  elle  re- 
présente un  sac  à parois  minces,  vide,  clos,  qui,  plein  d’air,  a 
2 1/2  pouces  de  hauteur , sur  2 pouces  de  large.  Les  parois  de  ce  sac 
(feuillets  interne  et  externe)  se  touchent , et  l’ou  peut  aisément  les 
faire  glisser  Tune  sur  l’autre  au  testicule  , dont  l’interne  tapisse  exac- 
tement la  surface  , de  manière  qu’elles  facilitent  beaucoup  les  mou- 
vements de  cette  glande.  Le  feuillet  interne  ( lamina  interna  tunicæ 
vaginalis  propriœ  s.  tunica  serosa  s.  conjunctiva  testicuii)  entoure 
l’albuginée  en  forme  de  gaine,  et  se  trouve  intimement  uni  à celle 
membrane. 

Le  bord  droit  du  testicule , endroit  par  lequel  entrent  et  sortent  les 
éléments  de  cette  glande , est  le  seul  point  où  la  tunique  vaginale 
propre  manque  en  grande  partie  ; elle  y laisse  à découvert  une  lan- 
guette de  l’albuginée,  étroite  vers  le  milieu  du  corps  , mais  large  à la 
tête  et  surtout  à la  queue  ; là  , elle  forme  un  court  et  large  repli  (le 
ci-devant  mesorchium) , entre  les  lames  duquel  passent  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  , et  qui  se  réfléchit  sur  lui-même  pour  aller  se  continuer 
avec  le  feuillet  externe.  En  effet,  les  deux  faces,  les  extrémités,  et  le 
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bord  antérieur  du  testicule  sont  parfaitement  couverts  par  le  feuillet 
interne  ; mais  le  revêtement  de  la  face  interne  se  réfléchit  sur  lui- 
même  pour  aller  se  continuer  de  suite  avec  le  feuillet  externe , sans 
entrer  en  contact  avec  l’épididymc,  tandis  que  celui  de  la  face  ex- 
terne tapisse  de  tous  côtés  la  partie  supérieure  de  la  tête  de  Pépidi- 
dyme  (qui,  à cause  de  cela,  fait  une  saillie  libre  d’une  à deux- 
lignes)  , s’étend  moins  sur  l’entrée  des  cônes  vasculaires , et  ne  cou- 
vre point  du  tout  la  face  inférieure  de  la  queue.  Au  corps  de  l’épidi- 
dyinc,  au  contraire,  la  tunique  vaginale  se  jette  d’abord  sur  toute  la 
portion  du  dos  du  testicule  qui  regarde  l’épididyme  , revient  ensuite 
à la  face  inférieure  de  ce  dernier  , vers  son  bord  aigu  , revêt  aussi  ce 
bord,  et  continue  son  chemin  sur  la  face  supérieure  du  corps  de  la 
tête  et  de  la  queue  ; après  quoi , elle  se  réfléchit  sur  elle-même  , pour 
se  continuer  avec  le  feuillet  externe.  Il  résulte  de  ce  revêtement  sé- 
reux complet  que  le  corps  est  beaucoup  plus  libre  que  la  tête  et  surtout 
que  la  queue.  On  peut  aisément  le  soulever  ; entre  lui  et  le  testicule 
se  trouve  une  poche  plus  ou  moins  longue  et  profonde  , que  tapisse  le 
feuillet  interne  (saccus  epididymidis ) , et  sur  les  limites  de  laquelle 
ce  dernier  forme  un  pli  appelé  ligament  de  l'épididgme  (ligament um 
epididymidis)  ; ce  pli  est  plus  libre  du  côté  de  la  queue , moinsdu  côté 
de  la  tête  : parfois  aussi  il  y a une  adhérence  dans  le  milieu , ce  qui 
fait  paraître  la  poche  double.  A la  liberté  plus  grande  dont  jouit  le 
corps  de  l’êpididyme,  il  tient  sans  doute  que  rien  ne  Punisse  b d’au- 
tres points,  comme  la  tête  l’est  au  testicule  et  la  queue  au  cordon 
spermatique.  L’union  de  la  tunique  séreuse  avec  Palbuginée  est 
fort  intime  au  testicule;  mais  on  peut  aisément  séparer  ces  deux 
membranes  l’une  de  l’autre  b l’êpididyme.  Du  reste  , on  rencontre 
régulièrement , chez  l’enfant  comme  chez  l’adulte  , une  hydatide 
[hydatis  tunicce  vesicalis) , d’une  b trois  lignes  de  diamètre,  qui 
est  située  b l’endroit  où  le  testicule  se  continue  avec  la  tête  de  l’épi- 
didytne  (1)  : d’autres,  inconstantes,  se  voient  parfois  aussi  au  bord 

(I)  Morgagni  (lettre  48,  il"  30)  a le  premier  appelé  l'attention  sur  une  petite 
excroissance  rougeâtre  et  molle  au  sommet  de  la  tête  de  l’êpididyme,  qui  est  assez 
souvent  pleine  d’eau,  et  qu’on  observe  chez  tous  les  hommes  avancés  en  âge,  sans 
qu’elle  soit  l’effet  d’une  maladie  (de  là  son  nom  d’ hydatide  de  Morgagni).  -te 
’ai  trouvée  chez  des  enfants,  même  chez  des  nouveaux-nés,  sur  les  deux  lesti- 
ules,  offrant  souvent  le  même  aspect  des  deux  côtés.  .le  serais  tenté  de  la  regar- 
er comme  une  répétition  des  lobes  adipeux  îles  grenouilles  , comme  un  essai  de 
formation  de  graisse,  comparable  surtout  aux  épiploons  lombaires  de  plusieurs 
mammifères.  Peut-être  est-ce  un  reste  du  plus  grand  développement  que  l’épidi- 
dyme  présente  chez  le  firlus. 
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postérieur  du  testicule  ; cette  hydatide  manque  à peine  une  fois  sur 
dix. 

Le  feuillet  externe  est  beaucoup  plus  solide  que  l’interne,  suivant  la 
règle  connue  de  toutes  les  membranes  séreuses;  sa  face  interne  , lisse 
et  humide,  regarde  le  feuillet  interne,  à la  face  externe  duquel  elle 
s’applique  librement.  lise  continue  aussi  avec  ce  feuillet , en  se  réflé- 
chissant sur  lui  même.  Sa  face  externe,  au  contraire,  qui  est  ru- 
gueuse et  couverte  de  tissu  cellulaire,  tient  à la  tunique  vaginale 
commune.  Rempli  d’air,  le  feuillet  externe  forme  un  sac  qui  a un 
volume  double  de  celui  du  testicule , circonstance  d’après  laquelle 
on  peut  juger  combien  sa  mobilité  est  grande.  De  l’endroit  où  s’opère 
sa  jonction  avec  le  feuillet  interne,  on  peut  conclure  que  le  testicule 
est  surtout  mobile  en  devant  et  en  dehors.  Sa  cavité , h parois  lisses, 
et  couverte  d’épithélium  , se  comporte  comme  les  autres  membranes 
séreuses,  par  rapport  à la  sécrétion  de  la  sérosité,  c’est-à-dire 
qu’elle  n’en  contient  jamais  plus  qu’il  n’en  faut  pour  humecter  ses 
parois  et  faciliter  leur  glissement  l’une  sur  l’autre. 

c.  Tunique  vaginale  commune  du  testicule  et  du  cordon  spermatique. 

Autour  de  la  tunique  vaginale  propre  du  testicule  s’applique  un  sac 
fd)ro-celluleux  plus  grand,  qui  renferme  en  même  temps  le  contenu 
du  cordon  spermatique , et  qu’on  nomme , en  conséquence , tunique 
vaginale  commune  du  testicule  et  du  cordon  spermatique  [tunica  va- 
ginal i s commuai s testiculi  e.t  funiculi  spermatici ).  Ce  sac  a la  forme 
des  parties  qu’il  embrasse;  cylindrique  au  cordon,  ovalaire  au  testi- 
cule. Sa  face  externe  tient  de  la  manière  la  plus  intime  aux  faisceaux 
du  muscle  crémaster,  et  là  où  ces  faisceaux  n’existent  pas,  un  tissu 
cellulaire  lâche  l’unit  au  dartos.  Sa  face  interne  est  si  faiblement  unie 
au  feuillet  externe  de  la  tunique  vaginale  propre,  que  quand  on  y 
pratique  une  piqûre,  on  peut  la  souffler  en  manière  de  sac,  presque 
comme  celte  membrane  séreuse.  Mais  les  cloisons  qui  en  partent  lui 
donnent  alors  une  apparence  bosselée , et  font  que  sa  cavité  ressemble 
à de  1 écume.  C’est  pourquoi  on  n’y  admet  pas  de  cavité  proprement 
dite.  I,  endroit  où  elle  est  le  plus  libre  est  celui  où  le  testicule  a le 
plus  de  mobilité  : vis  à-vis  du  dos  du  testicule  et  du  point  où  se  ré- 
fléchit la  tunique  vaginale  propre,  elle  est  unie  plus  étroitement  aux 
vaisseaux  entrants,  et  plus  difficile  à insuffler.  Ce  n’est  point  une  véri- 
table membrane  séreuse , mais  une  tunique  fibreuse.  Kllese  compose 
d un  seul  feuillet,  et , au  cordon  spermatique  surtout , fournit  tant  de 
tissu  cellulaire  lamellcux  entre  les  éléments  de  ce  cordon,  que  l’air 
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qu’on  y pousse  pénètre  dans  ces  interstices , et  qu’autrefois  on  regar- 
dait (Neubauer)  les  gaîncs  celluleuses  des  éléments  du  cordon 
comme  une  membrane  à part , qu'on  décrivait  sous  le  nom  de  tu- 
nique vaginale  propre  du  cordon  spermatique  ( tunica  vaginalis 
propria  funiculi  spcrmatici ).  Le  canal  déférent  et  les  vaisseaux  sper- 
matiques internes  sont  surtout  séparés  les  uns  des  autres  par  des 
gaines  bien  distinctes.  La  tunique  se  prolonge  en  haut  dans  le  canal 
inguinal,  à l’extrémité  postérieure  duquel  elle  dégénère  en  un  liga- 
ment transversal,  tandis  que  sa  partie  interne  se  continue  avec  le 
tissu  cellulaire  du  péritoine  et  de  la  région  lombaire;  de  sorte  qu’on 
doit  la  considérer  comme  une  continuation  de  ces  parties , qui  ont 
été  entraînées  lors  de  la  descente  du  testicule  , de  même  que  le  péri- 
toine l’a  été  pour  former  la  tunique  vaginale  propre  de  la  glande  : 
aussi,  surtout  chez  les  petits  enfants,  peut-on,  en  y poussant  de 
l’air,  faire  passer  ce  fluide  , par  le  canal  inguinal , jusque  dans  le  tissu 
cellulaire  en  question  , ou  même  jusqu’entre  les  feuillets  du  mésen- 
tère. A peine  jouit-elle  d’une  activité  qui  lui  appartienne  en  propre; 
se  comportant  à l’égard  du  crémasler  de  même  que  l’aponévrose 
transverse  à l’égard  des  larges  muscles  internes  du  bas-ventre,  elle 
ne  saurait  non  plus  avoir  d’autre  signification  que  cette  dernière. 

d.  Tunique  charnue  du  testicule  et  du  cordon  spermatique. 

Sur  la  tunique  vaginale  commune  se  trouve  le  muscle  crénuistcr 
( crcmasler  s.  tunica  carnea  s.  ergt/o'oides) , qui  peut  élever  le 
testicule  et  les  membranes  vers  l’anneau  inguinal.  Ce  muscle  tire 
son  origine  des  deux  muscles  larges  internes  du  bas-ventre  , et  sa  for- 
mation s’explique  par  l’époque  à laquelle  s’opère  la  descente  du  tes- 
ticule. On  y admet  deux  faisceaux,  l’un  interne,  l’autre  externe. 
L’interne  , plus  ferme  et  moins  constant , rarement  égal  îi  l’autre  en 
force,  plus  rarement  encore  plus  fort  que  lui,  et  souvent  absent, 
naît  de  l’épine  du  pubis  et  de  la  gaine  du  muscle  droit  du  bas- 
ventre,  et  descend  à peu  près  en  ligne  droite,  pour  aller  rencontrer 
l’externe  non  loin  du  commencement  du  cordon.  L’externe  provient, 
dans  le  canal  inguinal , de  quelques  faisceaux  des  muscles  oblique 
interne  et  transverse  du  bas-ventre,  qui  partent  du  ligament  de  Fal- 
lopc  , et  forment  le  bord  inférieur  de  ces  muscles;  il  sort  de  l’anneau , 
et,  conjointement  avec  l’interne,  entoure  le  cordon  spermatique, 
surtout  eu  devant  et  sur  les  côtés;  il  s’étale  peu  à peu  en  descen- 
dant. Ses  fibres  s'écartent  de  plus' en  plus,  deviennent  plus  pâles,  et 
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forment,  au  voisinage  du  testicule  , ainsi  que  sur  la  face  externe  et 
antérieure  de  la  tunique  vaginale  commune,  une  multitude  d’anses 
dont  la  convexité  regarde  en  bas  et  la  concavité  en  haut.  Ces  anses 
retournent  dans  le  faisceau  interne  ou  dans  le  faisceau  externe  , et  se 
croisent  diversement  ensemble,  mais  deviennent  toujours  plus 
larges  par  le  bas , et  n’occupent  guère  que  la  face  antérieure  de  la  tu- 
nique vaginale , à laquelle  elles  tiennent  de  la  manière  la  plus  intime. 
Là  où  des  libres  musculaires  se  trouvent  tout  au  pourtour  du  cordon 
et  du  testicule,  le  cordon,  d’après  J. -F.  Meckel  et  J.  Cloquet , sort 
à travers  la  partie  inférieure  du  muscle  oblique  interne  du  bas- 
ventre,  et  non  pas  uniquement  au-dessous  de  son  bord  inférieur. 
Cloquet  l’a  vu  deux  fois  (chez  un  adulte  et  chez  un  vieillard)  ne  s’é- 
tendre que  jusqu’à  deux  pouces  au-dessous  de  l’anneau  inguinal , 
par  conséquent  ne  point  aller  jusqu’au  testicule;  ses  anses  étaient 
serrées  les  unes  contre  les  autres,  àlalgaigne  a reconnu  aussi,  sur  le 
vivant,  de  grandes  différences  dans  son  aptitude  à élever  le  testicule, 
et  il  conclut  de  là  que  les  faits  observés  par  J.  Cloquet  ne  sont  point 
rares.  Chez  quelques  sujets  où  le  testicule  était  à 5 ou  6 pouces  de 
l’anneau,  l’organe  s’élevait  tout  à coup  jusqu’à  la  hauteur  de  ce  der- 
nier ; mais  , chez  la  majorité  , il  ne  parcourait  que  la  moitié  de  cette 
distance,  et  chez  plusieurs  individus  il  quittait  à peine,  ou  même  pas 
du  tout,  sa  situation.  Tantôt  le  testicule  droit,  tantôt  le  gauche, 
monte  plus  haut  que  l’autre;  mais,  quand  le  mouvement  est  faible  ou 
nul  , c’est  toujours  des  deux  côtés  à la  fois. 

Il  se  produit  ainsi  un  large  réseau  ou  une  sorte  de  membrane 
musculeuse  perforée,  dont  le  point  fixe  est  la  région  inguinale,  vers 
laquelle  elle  soulève  , en  se  contractant , le  testicule  , dont  la  face 
antérieure  devient  par  là  supérieure.  Le  muscle  doit  pouvoir  aussi, 
lors  de  l’émission  du  sperme,  exercer  une  compression  sur  le  testi- 
cule et  le  cordon.  Dans  l’opération  de  la  castration  , on  voit  souvent 
le  cordon,  quand  on  ne  le  .fixe  pas,  se  rétracter  jusque  dans  le 
canal  inguinal , ce  qui  rend  la  ligature  des  vaisseaux  très  difficile. 

Les  anses  du  crémaster  sont  des  fibres  des  muscles  abdominaux 
que  les  testicules , au  moment  de  leur  descente  , ont  entraînées  avec 
eux,  de  même  que  dans  le  cas  de  hernie,  chez  les  femmes,  on 
trouve  quelquefois  un  crémaster  accidentel,  dont  les  fibres  entourent 
le  sac  herniaire.  Ce  qu’il  y a de  remarquable  , c’est  l’accroissement 
considérable  de  ces  fibres  dans  les  anciennes  hernies  scrotales  et  hy- 
drocèles ; elles  deviennent  souvent  quatre  à six  fois  plus  épaisses , 
dures  et  jaunâtres , modification  qu’on  a aussi  observée  à l’estomac 
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et  au  gros  intestin  , mais  qu’on  ne  remarque  pas  dans  les  muscles  de 
la  vie  animale. 


c.  Tunique  celluleuse  du  scrotum , dartos. 

Au-dessus  du  crémaster,  on  trouve  , unie  à ce  muscle  par  du  tissu 
cellulaire  lâche,  une  couche  membraniforine  d’un  tissu  cellulaire 
particulier,  qui  correspond  à l’aponévrose  superficielle  voisine  de  la 
région  abdominale,  de  la  région  périnéale,  et  du  membre  viril,  et 
qui  se  continue  aussi  sans  interruption  avec  cette  aponévrose.  On  lui 
donne  le  nom  de  dartos.  Elle  se  distingue  par  son  haut  degré  de  con- 
tractilité et  par  l’abondance  de  ses  vaisseaux  sanguins  , qui  lui  pro- 
curent une  teinte  rougeâtre,  ce  qui  avait  conduit  les  anciens  à la 
regarder  comme  étant  de  nature  musculeuse. 

Ruysch  regardait  déjà  le  dartos  comme  une  membrane  cellulaire, 
et,  suivant  âlorgagni  (1),  il  se  comporte  de  même  que  le  tissu  cellu- 
laire quand  on  y fait  pénétrer  de  l’air.  La  macération,  le  microscope 
et  les  réactifs  chimiques  conduisent  aussi  au  même  résultat,  et  s’op- 
posent à ce  qu’on  admette  que  les  fibres  musculaires  prennent  la 
moindre  part  à sa  formation,  opinion  que  J. -F.  Meckel  avait  com- 
battue, tout  en  croyant  cependant  que  le  dartos  fait  le  passage  du  tissu 
cellulaire  au  tissu  musculaire  (2).  Jordan  n’y  a trouvé  que  des  fibres 
cellulaires  flexueuses,  de  1/1111-1/2000  de  ligue  (l/là28,  terme 
moyen)  ; la  même  remarque  a été  faite  par  Valentin  et  par  moi.  Si 
Thomson  (3)  a prétendu,  tout  récemment  encore,  y avoir  aperçu  des 
fibres  musculaires,  tant  chez  l’homme  que  surtout  chez  les  ruminants, 
c’est , sans  nul  doute , parce  qu’il  ne  l’a  observé  qu’à  l’œil  nu.  On 
peut  vraisemblablement  en  dire  autant  de  Velpeau  et  autres. 

Jordan  n’a  vu  se  former  ni  précipité,  ni  trouble  dans  la  dissolu- 
tion acétique  du  dartos  à laquelle  il  ajoutait  du  cyanure  de  fer  et  de 
potassium,  et,  au  bout  de  trois  heures  de  coction , une  certaine 
quantité  de  celte  tunique  se  trouva  transformée  en  colle  (4). 

Le  dartos  est  composé  d’un  tissu  rétiforme  de  fibres  celluleuses, 
avec  de  nombreuses  ramifications  vasculaires,  qui  lui  font  perdre  la 
couleur  blanche  ordinaire  du  tissu  cellulaire,  et  lui  en  communiquent 
une  rougeâtre.  Les  fibres  sont  d’ailleurs  plus  disposées  en  faisceaux 
qu’elles  n’ont  coutume  de  l’être  dans  d’autres  régions  de  cette  couche 

(!)  Adoers.  a nul .,  IV.  1. 

(2)  Man.  d'nnat L lit,  p.  <122. 

(3)  Ann.  dense,  mil.,  1830,  I.  VI,  p.  158. 

(4)  Muli.ib’j  Archiv,  1834,  p- 410. 
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sous-culanée , et  elles  s’unissent  plus  intimement  avec  le  derme, 
deux  circonstances  qui  permettent  à la  peau  du  scrotum  de  se  con- 
tracter avec  plus  de  force.  Les  faisceaux  sont  tous  plus  ou  moins  di- 
rigés de  bas  en  haut,  ce  qui  fait  que  les  rides  de  la  peau  du  scrotum 
affectent  une  direction  horizontale;  mais  ils  ne  suivent  pas  une 
marche  parfaitement  parallèle  les  uns  aux  autres  : ils  s’envoient 
souvent  des  paquets  de  fibres,  et  de  là  résultent  une  multitude  de 
mailles  offrant  des  angles  aigus  en  haut  et  en  bas.  Ce  tissu  est 
plus  prononcé  que  partout  ailleurs  à la  face  antérieure  du  scrotum  : 
on  n’en  aperçoit,  la  plupart  du  temps,  aucune  trace  sur  la  face  posté- 
rieure. De  là  vient  que  les  plis  du  scrotum  sont  surtout  marqués  en 
devant.  On  trouve  aussi , sous  la  peau  de  la  verge  , des  fibres  rou- 
geâtres analogues , mais  qui  forment  un  tissu  beaucoup  plus  mince 
et  plus  irrégulier. 

Le  dartos  forme  un  sac  particulier  pour  chaque  testicule , car  il 
entoure  complètement  chaque  tunique  vaginale  , et  il  les  sépare  l’une 
de  l’autre  par  une  cloison  simple  [septum  scroti ).  Cette  cloison  com- 
mence au  raphé  du  scrotum,  et  monte  verticalement  vers  la  racine  de 
la  verge,  où  elle  finit  en  s’amincissant.  Elle  ne  résulte  cependant  pas, 
comme  le  reste  du  dartos,  d’une  disposition  fasciculée  des  fibres  cel- 
lulaires; car  elle  se  compose  de  tissu  cellulaire  ordinaire,  seulement 
très  condensé,  qui  ne  devient  qu’assez  rarement  plus  lâche  en  se  rap- 
prochant du  pénis.  Elle  est  le  produit  de  l’adhérence  des  deux  moi- 
tiés du  scrotum  chez  le  fœtus. 

La  face  externe  du  dartos  s’unit  d’une  manière  si  intime  au  derme 
du  scrotum,  qu’on  peut  dire  que  le  dartos  n’est  que  la  couche  interne 
moins  dense  de  cette  peau  elle-uièmc,  qui,  par  conséquent,  suit  exac- 
tement ses  mouvements.  Sa  face  interne,  au  contraire,  tient  au  cré- 
inaster  et  à la  tunique  vaginale  commune  par  un  tissu  cellulaire  si 
lâche,  qu’on  peut,  sur  le  cadavre,  soulever  le  testicule  et  laisser  ainsi 
la  partie  inférieure  du  scrotum  vide,  ou  que,  dans  l’opération  de  la 
castration  , une  incision  faite  à la  peau  suffit  pour  qu’on  puisse  énu- 
cléer  le  testicule  entier,  en  ayant  soin  de  tirer  Un  peu  les  bords  de  la 
plaie  en  arrière.  Le  peu  de  vitalité  de  ce  tissu  rend  aussi  la  cicatrisa- 
tion difficile  dans  les  cas  de  suppuration  profonde  et  de  fistules.  J’ai 
trouvé  l’union  fort  lâche  surtout  chez  les  enfants , ce  qui  tient  au 
peu  de  temps  écoulé  depuis  la  descente  des  testicules,  qui  a mis  les 
parties  en  rapport  l’une  avec  l’autre.  On  trouve  quelquefois,  après  la 
mort,  le  testicule  tellement  remonté  vers  l’anneau,  que  le  fond  du 
scrotum  est  vide.  La  même  chose  a lieu,  pendant  la  vie,  dans  le  cas 
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clc  douleurs  \ivcs  et  eu  d’autres  circonstances.  Celte  rétraction  est 
représentée  sur  le  Laocoon  et  le  Gladiateur  Borghèse. 

Il  ne  s’amasse  de  graisse  ni  dans  le  dartos  ni  au-dessous  de  lui  , ce 
qui  lui  est  commun  avec  la  peau  de  la  verge  et  d’autres  parties  érec- 
tiles. On  n’y  en  trouve  qu’après  la  castration,  qui,  d’ailleurs,  entraîne 
une  abondante  sécrétion  de  graisse  par  tout  le  corps,  et  dans  d’au- 
tres circonstances  pathologiques. 

Les  fonctions  du  dartos  se  réduisent  à envelopper  et  comprimer  les 
testicules.  Qu’il  les  tienne  chaudement,  en  raison  de  la  grande  quan- 
tité de  sang  qu’il  reçoit,  ce  ne  peut  être  là  qu’un  office  fort  accessoire, 
et  qui,  d’ailleurs,  serait  mieux  rempli  par  un  coussin  de  graisse.  Sa 
contractilité  ne  détermine  pas  un  soulèvement  brusque  de  ces  or- 
ganes; elle  diminue  seulement  l’ampleur  du  scrotum,  et  y fait  naître 
des  rides.  Les  animaux  sans  scrotum  plissé  (lapin,  chien)  n’ont  point 
de  dartos.  On  peut  juger  du  degré  de  développement  de  ce  dernier 
par  la  force  avec  laquelle  le  scrotum  se  plisse.  D’après  les  expériences 
de  Jordan  , le  galvanisme  provoque  une  contraction  brusque  du  cré- 
master,  sans  en  occasionner  aucune  dans  le  dartos.  Il  reste  encore  à 
chercher  si  les  nerfs,  qui  s’y  répandent  peut-être  en  plus  grande 
quantité,  prennent  plus  de  part  à ses  mouvements  qu’aux  contractions 
du  derme. 

/■.  Peau  du  scrotum. 

Les  téguments  extérieurs,  réunis  au  dartos,  constituent  le  scrotum, 
sac  pyriforme,  dilaté  par  le  bas,  qui  pend  entre  les  cuisses,  au-dessous 
de  la  verge,  et  dans  l’intérieur  duquel  sont  contenus  les  testicules  et 
les  cordons  spermatiques.  Pendant  que  le  dartos  forme,  au  moyen 
de  sa  cloison  verticale,  deux  sacs  distincts,  un  pour  chaque  testicule, 
les  téguments  extérieurs  ne  constituent  qu’une  seule  bourse,  enfer- 
mant ces  deux  sacs,  dont  la  cloison  se  trouve  indiquée  sur  la  ligne 
médiane  de  sa  face  externe  par  une  élévation  appelée  ruplw , qui  a 
trois  quarts  de  ligne  de  largeur,  sur  une  demi-ligne  de  hauteur.  Cette 
saillie  ridée  commence  peu  à peu  au-dessous  de  la  verge,  et  descend 
d’avant  en  arrière  sur  le  milieu  du  scrotum,  jusqu’à  l’extrémité  posté- 
rieure duquel  elle  s’étend,  après  quoi  elle  sc  continue  avec  une  suture 
analogue  qui  existe  au  périnée.  Lllc  tient  si  intimement  au  tissu  ferme 
de  la  cloison,  à laquelle  elle  correspond,  que,  dans  l’état  de  relâche- 
ment du  dartos  et  du  crémasler,  elle  ne  descend  point  aussi  bas  que 
les  parties  latérales  du  scrotum  , entre  lesquelles  elle  produit  une 
gouttière  profonde,  qui  disparait  quand  le  dartos  vient  à sc  contracter. 
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Elle  mérite  le  nom  de  suture,  parce  que  le  scrotum  est  fendu  sur  la 
ligne  médiane  durant  les  premiers  temps  de  la  vie  intra-utérine  , et 
qu’elle  doit  naissance,  ainsi  que  la  cloison,  à la  coadnalion  des 
deux  moitiés  latérales,  jusqu’alors  vides,  et  analogues  aux  grandes 
lèvres  de  la  vulve.  Il  est  ordinaire  qu’un  des  côtes  du  scrotum , la 
plupart  du  temps  le  gauche , pende  plus  que  l’autre , ainsi  que  son 
testicule , d’un  quart  de  ligne  ou  d’une  demi-ligne , surtout  dans 
l’état  de  relâchement. 

La  peau  du  scrotum  se  fait  remarquer  par  l’absence  de  la  graisse, 
par  son  extensibilité,  par  sa  couleur  plus  foncée,  par  les  poils  parti- 
culiers qui  la  garnissent,  et  par  les  sécrétions  dont  elle  est  le  siège. 
L’absence  de  la  graisse  est  commune  au  scrotum  avec  d’autres  parties 
mobiles  du  corps  (paupières,  prépuce).  Sa  mobilité  dépend  beaucoup 
de  cette  circonstance,  dont  on  a d’autant  plus  lieu  d’être  surpris  qu’il 
s’amasse  beaucoup  de  graisse  dans  les  parties  voisines,  par  exemple 
au  mont  de  Vénus  cl  au  périnée.  Dans  les  cas  mêmes  d’obésité, 
le  scrotum  et  le  pénis  ne  participent  point  à l’état  général,  et  chez 
les  personnes  grasses,  ils  ont  l’air  beaucoup  plus  petits  que  chez  les 
sujets  maigres , parce  que  leur  peau  , dénuée  de  graisse,  se  trouve  dé- 
passée de  tous  côtés  par  des  coussins  graisseux.  L’extensibilité  de 
cette  peau  surpasse  celle  de  toutes  les  autres  régions  des  téguments, 
dans  l’état  de  santé  comme  dans  celui  de  maladie.  Le  froid  y fait 
naître  des  plis  transversaux , et  remonte  les  testicules  eux-mêmes 
jusqu’aux  anneaux.  La  chirurgie  profite  de  celte  propriété  pour  faci- 
liter la  réduction  des  hernies  à l’aide  des  affusions  d’eau  froide.  La 
chaleur  la  convertit,  au  contraire,  en  un  sac  flasque. 

Le  scrotum  est  susceptible  d’une  dilatation  considérable  dans  les 
maladies,  par  exemple  dans  les  hernies  scrotales  et  les  hydrocèles,  où 
il  descend  souvent  jusqu’aux  genoux,  et  où  ses  vaisseaux  sanguins  se 
tuméfient  beaucoup.  On  est  quelquefois  obligé,  dans  le  cancer  des 
ramoneurs,  d’en  extirper  la  plus  grande  partie,  et  cependant  l’opé- 
ration ne  laisse  pas  de  cicatrices  extraordinaires  à sa  suite. 

Sa  couleur  foncée  tient  en  partie  à son  froncement,  et  en  partie  à 
ce  que  le  pigment  y est  sécrété  en  plus  grande  abondance. 

Ses  poils  sont  distants  les  uns  des  autres;  après  les  cheveux  et  la 
barbe,  ce  sont  les  plus  longs  du  corps;  ils  se  font  remarquer  par 
leur  dureté  , leur  frisure , leur  aplatissement , comme  aussi  par  leur 
couleur  plus  claire  et  leur  volume  plus  considérable  : les  cheveux 
nom  qu’un  diamètre  de  1/29  de  ligne,  tandis  que  le  leur  est  de 
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1/1 7 ; celui  des  poils  de  la  barbe  est  de  1/10  , et  celui  des  poils  de 
l’aisselle  de  1/33  de  ligne. 

Son  épiderme  est  fort  épais  et  solide.  Ses  grosses  glandes  sébacées 
sécrètent  abondamment  une  substance  particulière,  d’odeur  désagréa- 
ble , qui  a quelque  chose  d’excitant , de  sorte  que  , quand  elle  s’a- 
masse avec  la  crasse  , entre  les  plis  du  scrotum,  comme  dans  le  can- 
cer des  ramoneurs , elle  excorie  aisément  la  peau  , et  donne  lieu  h 
des  ulcérations. 

Le  derme  du  scrotum  est  si  mince,  qu’on  peut  apercevoir  les 
vaisseaux  du  dartos  à travers  son  épaisseur. 

3.  Vaisseaux  et  nerfs  des  testicules,  des  cordons  spermatiques 
et  de  leurs  tuniques. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  des  testicules  sont  comme  leurs  tuniques  : 
ils  ont  des  origines  fort  différentes.  De  même  que  les  tuniques  ré- 
pètent les  trois  couches  qu’on  trouve  au  bas-ventre , peau , parois 
musculaires  et  viscères  , de  même  on  retrouve  trois  ordres  corres- 
pondants de  vaisseaux,  qui  naissent  de  la  cavité  abdominale , de  l’in- 
térieur et  de  l’extérieur  de  la  cavité  pelvienne. 

o.  artères. 

Les  artères  sont,  en  général , de  trois  sortes.  Le  testicule  reçoit  le 
sang  de  l’aorte  ventrale;  les  tuniques  vaginales  et  le  crémasler,  d’une 
branche  de  l’iliaque  externe  ; le  dartos  et  le  scrotum  , de  la  crurale. 

1"  Les  artères  des  testicules  sont  principalement  les  deux  sperma- 
tiques internes.  Elles  naissent  au-dessous  des  rénales,  soit  par  un 
tronc  double,  soit  par  un  tronc  simple,  mais  qui  ne  tarde  pas  à se 
bifurquer;  constamment,  même  lorsqu’il  y en  a deux,  elles  sont 
plus  rapprochées  l’une  de  l’autre  que  les  rénales , probablement 
parce  que  les  testicules  se  trouvent  placés  au-devant  des  reins;  mais 
d’ordinaire  elles  ne  sont  pas  sur  le  même  plan  , la  gauche  étant  pres- 
que toujours  plus  haute  que  la  droite,  et  provenant  même  parfois  de 
la  rénale  gauche.  Après  (pie  chacune  de  ces  artères  a atteint  son 
canal  inguinal , elle  se  jette,  avec  le  canal  déférent,  sur  l'anse  de 
l’artère  épigastrique,  suit  le  canal,  entre  dans  le  cordon  sperma- 
tique, ou  elle  se  place  au-devant  du  canal  déférent,  et  à trois  ou 
quatre  pouces  de  l’épididyme  se  partage  en  deux  branches  ilexueuses 
contiguës,  l’une  interne,  l’autre  externe. 

La  branche  externe  se  bifurque  de  nouveau  5 un  ou  deux  pouces 
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de  la  tête  de  l’épididyme.  Son  rameau  inférieur  pénètre  d’avant  en 
arrière  dans  le  côté  interne  du  testicule  , à un  pouce  au-dessous  de 
la  tête  de  l’épididyme,  pour  aller  se  distribuer  au  corps  d’Highmore, 
entre  les  lobes  de  l’extrémité  supérieure  du  testicule.  Le  rameau  in- 
férieur, au  contraire , se  partage  en  deux  minuscules,  l’un  testicu- 
laire, l’autre  épididymique;  le  premier  pénètre  dans  le  testicule,  au- 
devant  de  l’épididyme , à la  région  des  vaisseaux  efférents  et  du  corps 
d’Highmore  ; le  second  envoie  une  ramification  à la  tête  de  l’épidi- 
dyme , et  une  seconde  le  long  de  son  bord  antérieur  , pour  s’anasto- 
moser avec  l’artère  déférentielle. 

Quand  l’artère  spermatique  est  double , c’est-à-dire  qu’il  en  naît 
une  seconde  de  la  rénale  ou  de  la  capsulaire,  ou  même  de  l’aorte  , 
celle-ci  suit  bien  la  même  marche  que  la  spermatique  proprement 
dite,  avec  les  branches  de  laquelle  elle  s’anastomose;  mais,  d’après 
E.-Iî.  Weber , elle  semble  se  distribuer  de  préférence  dans  la  tuni- 
que vaginale. 

Outre  l’artère  spermatique  interne , il  arrive  constamment  au  tes- 
ticule et  à l’épididyme  une  artère  accompagnant  le  canal  déférent,  à 
laquelle  on  donne  le  nom  de  déférentielle  ( arteria  deferentialis, 
Cooper , arteria  spermatica  deferens  , Weber) , et  qui  a presque  le 
même  volume  que  la  précédente.  Celte  artère  naît  ordinairement  de 
la  vésicale  supérieure  (une  des  branches  de  l’ombilicale) , envoie  en 
bas  des  ramifications  aux  vésicules  séminales  et  à l’extrémité  du  canal 
déférent , et  en  fournit  une  autre  plus  forte  et  beaucoup  plus  longue 
qui,  se  détachant  tout  auprès  du  canal  déférent,  monte  vers  le 
canal  inguinal , d’où  elle  s’étend  avec  ce  conduit  jusqu’à  la  queue  de 
l’épididyme.  Là  elle  se  divise  en  un  rameau  qui  marche  d’arrière  en 
avant , pour  s’anastomoser  avec  la  branche  épididymique  de  l’artère 
spermatique  interne,  et  en  un  autre  qui  se  porte  en  arrière,  pour 
aller  gagner  la  tunique  vaginale  et  le  crémaster.  Je  puis  affirmer  que 
cette  branche  est  régulière  et  constante.  E.-II.  Weber  la  compare  à 
une  branche  de  l’artère  utérine  qui  accompagne  la  trompe  de 
Fallope  vers  l’ovaire,  et  qui  s’anastomose  là  avec  la  spermatique  in- 
terne. Elle  explique  pourquoi  Ton  ne  réussit  pas  quand  on  lie  l’ar- 
tère spermatique  interne  dans  l’intention  de  remédier  à l’accroissement 
de  volume  du  testicule. 

Ces  branches  percent  l’albuginée  , forment  un  réseau  grossier  sur 
sa  surface  interne , et  de  là  envoient  dans  les  cloisons  du  testicule  de 
petites  ramifications,  qui  se  rendent  aux  lobules  , dans  les  interstices 
et  sur  les  canalicules  séminifères  desquels  elles  donnent  naissance  au 
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réseau  capillaire  sécréteur  du  sperme,  qui  se  répand  dans  le  testicule 
entier. 

2°  L’artère  spermatique  externe  , branche  petite,  mais  constante , 
de  l’épigastrique,  se  détache  de  l’anse  de  cette  dernière,  par-dessus 
laquelle  passe  le  canal  déférent , et  se  rend  à l’orifice  interne  du 
canal  inguinal.  Elle  correspond  aux  parties  de  l’appareil  testiculaire 
qui  naissent  des  muscles  abdominaux,  et  au  moment  de  la  sortie  du 
testicule  elle  descend  avec  lui.  C’est  pourquoi , placée  plus  près  de  la 
surface  du  cordon  spermatique  que  l’artère  spermatique  interne , elle 
accompagne  ce  cordon  depuis  le  commencement  jusqu’à  la  fin, 
et  se  répand  dans  le  crémaster , la  tunique  vaginale  commune  et  le 
feuillet  externe  de  la  tunique  vaginale  propre,  en  descendant  jusqu’au 
fond  du  scrotum  , et  s’anastomosant  en  haut  avec  la  spermatique 
interne , en  bas  avec  les  scrotales. 

3°  Les  artères  scrotales  sont  celles  qui  appartiennent  à la  peau  du 
scrotum  et  au  dartos.  On  les  divise  en  postérieures  et  antérieures. 
Les  premières  sont  les  branches  terminales  de  l’artère  périnéale, 
fournie  par  la  honteuse  commune;  elles  se  distribuent  à la  partie 
postérieure  du  scrotum.  Les  autres  sont  les  branches  inférieures 
de  la  honteuse  externe;  elles  se  rendent  à la  face  antérieure  du 
scrotum,  mais  s’anastomosent  fréquemment  avec  les  postérieures. 

b.  Veines. 

Les  veines  portent  les  mêmes  noms  que  les  artères,  du  trajet  des- 
quelles le  leur  ne  diffère  presque  pas.  La  veine  spermatique  interne, 
droite  et  gauche , ne  se  distingue  i'e  l’artère  correspondante  que 
parce  qu’elle  sc  ramifie  bien  davantage  dans  le  cordon  spermatique , 
et  parce  que  ses  brandies  s’unissent  ensemble  de  manière  à former 
un  réseau  à mailles  serrées  et  allongées,  qui  entoure  les  ramifications 
artérielles  , cl  qui  porte  le  nom  de  plexus  pnmpi ni forme.  Celle  du 
côté  droit  se  jette  dons  la  veine  cave  inférieure  , au-dessous  de  la  ré- 
nale, et  celle  du  côté  gauche  aboutit  généralement  à la  rénale.  Sons 
ce  rapport,  les  veines  spermatiques  diffèrent  des  artères;  mais  la  dif- 
férence n’a  pas  lieu  de  nous  surprendre,  à cause  de  la  situation  à 
droite  de  la  veine  cave  inférieure.  Quelquefois  deux  veines  sperma- 
tiques sc  jettent  d’un  côté  dans  la  veine  cave  et  dans  la  rénale  ou  la 
capsulaire. 

les  veines  spermatiques  externes  n’offrent  rien  de  particulier, 
non  plus  que  les  scrotales. 
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r.  Lymphatiques. 

Le  testicule  possède  de  nombreux  vaisseaux  lymphatiques,  qui 
suivent  le  trajet  des  vaisseaux  sanguins  et  aboutissent  aux  glandes 
lombaires.  Ceux  des  tuniques  vaginales  et  du  scrotum  se  comportent 
aussi  de  même. 

il.  Nerfs. 

Les  nerfs  des  testicules  proviennent  de  trois  sources  différentes. 
Ceux  du  testicule  et  de  l’épididyme  sont  extrêmement  déliés , et 
constituent  le  plexus  spermatique  interne  , qui  descend  avec  les  vais- 
seaux sanguins  du  même  nom , pénétrant  dans  la  glande  au  même 
endroit  qu’eux.  Leur  terminaison  dans  la  substance  testiculaire  n’est 
point  connue. 

Il  y a en  outre  les  nerfs  spermatiques  externes,  pour  le  crémasler 
et  les  tuniques  vaginales;  quant  au  scrotum  et  au  dartos,  ils  reçoi- 
vent des  nerfs  particuliers  , qui  naissent  du  honteux  interne. 

II.  Vésicules  séminales  et  conduits  éjaculateurs. 

Les  vésicules  séminales  .( vesiculcr  séminales ) sont  des  réservoirs 
pairs,  oblongs,  aplatis  et  bosselés,  dans  lesquels  le  sperme  amené 
par  ies  canaux  déférents  s’amasse,  alin  de  pouvoir  être  éjaculé  en  plus 
grande  quantité  à la  fois  et  en  même  temps  plus  parfait.  Elles  sont 
donc,  en  général,  pour  l’appareil  génital  masculin,  ce  que  la  vési- 
cale biliaire  et  la  vessie  sont  pour  le  foie  et  les  reins. 

Situées  à peu  près  verticalement  l’une  auprès  de  l’autre,  sur  la 
partie  inférieure  et  non  couverte  de  péritoine  de  la  face  postérieure 
de  la  vessie,  elles  tiennent,  par  du  tissu  cellulaire  ferme,  non  seu- 
lement à celte  face,  mais  encore,  quoique  moins  intimement , à la 
paroi  antérieure  du  rectum.  On  trouve  derrière  elles  le  rectum  , au- 
devant  et  au-dessus  la  vessie  , au-dessus  et  en  dedans  ou  entre  elles 
les  conduits  déférents,  en  dehors  les  uretères  et  les  parois  latérales 
du  bassin. 

Elles  sont  aplaties  d’avant  en  arrière.  Chacune  , a par  conséquent , 
deux  faces,  une  antérieure  et  une  postérieure,  qui  sont  munies 
d’un  grand  nombre  de  bosselures  et  d’enfoncements,  mais  qui  n’ont 
pas  une  convexité  comparable  à celle  d’autres  réservoirs,  et  qui 
d’ailleurs  se  soulèvent  peu  quand  les  vésicules  sont  pleines  de  sperme 
eu  d’air.  La  face  postérieure,  appliquée  au  rectum,  est  plus  bombée 
que  l’antérieure , qui  se  trouve  en  rapport  avec  la  vessie  urinaire.  On 
peut  aisément  blesser  les  vésicules  séminales  dans  les  opérations  pra- 
tiquées sur  la  partie  antérieure  du  rectum  et  la  paroi  postérieure  de 
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la  vessie,  par  exemple,  dans  la  taille  recto-vésicale;  et  quand  ces 
deux  réservoirs  sont  pleins,  ils  les  compriment  et  donnent  lieu  à une 
émission  du  sperme.  Les  bords,  l’un  externe,  l’autre  interne,  sont 
également  bosselés  et  convexes  , surtout  le  premier.  L’extrémité  su- 
périeure est  tournée  un  peu  en  dehors,  obtuse  et  en  cul-de-sac; 
l’inférieure  ( collum ) , qui  regarde  en  bas , est  plus  étroite  et  pour- 
vue de  deux  ouvertures,  l’une  supérieure  , conduisant  dans  le  canal 
déférent  et  servant  par  conséquent  à amener  le  sperme  , l’autre  infé- 
rieure, par  laquelle  ce  liquide  s’échappe  , et  qui  se  continue  directe- 
ment avec  le  conduit  éjaculateur. 

Les  nombreuses  bosselures  et  circonvolutions  qu’on  remarque  à la 
surface  des  vésicules  séminales  sont  le  résultat  de  plis  et  de  ramifi- 
cations; car,  si  on  enlève  le  tissu  fibreux  situé  dans  les  sillons,  et  qui 
unit  deux  à deux  les  bosselures  , le  diamètre  longitudinal  des  vési- 
cules augmente  beaucoup  , tandis  que  leur  largeur  diminue.  Ordinai- 
rement hautes  d’un  pouce  et  demi  à deux  pouces , sur  sept  à huit  li- 
gnes de  large  et  quatre  d’épaisseur , elles  se  convertissent  alors 
en  un  canal  long  de  quatre  à six  pouces , large  et  épais  de  deux  à trois 
lignes  , qui  fournit  six  à douze  branches  latérales,  longues  de  quatre 
à neuf  lignes,  et  se  termine  supérieurement  en  cul-de-sac,  comme 
toutes  ces  branches.  Mais  ce  canal  et  scs  ramifications  sont  enroulés 
sur  eux-mêmes,  et  leurs  tours  tellement  réunis  par  un  tissu  cellu- 
laire dense  , que  le  tout  représente  une  vésicule  bosselée  beaucoup 
plus  large  et  plus  courte.  Chaque  vésicule  est  donc  plutôt  un  canal  large 
et  rameux  qu’une  vésicule  proprement  dite  , et  au  fond  elle  ne  con- 
stitue elle-même  qu’une  branche  collatérale  du  canal  déférent,  dont 
la  structure  celluleuse  et  noueuse  représente  déjà  en  partie  celle  de  la 
vésicule.  Suivant  E.-H.  Weber,  chez  certains  hommes  le  canal  se 
divise  en  plusieurs  branches  contournées,  de  longueur  presque 
égale  ; chez  d’autres,  le  canal  principal  est  fort  long,  et  muni  d’une 
multitude  de  courtes  branches  et  d’excroissances  jmitant  des  bour- 
geons. Ces  branches  latérales  sont , d’après  mes  observations , situées 
en  dedans  et  en  dehors.  En  dedans,  je  les  trouve  surtout  à l’extré- 
mité inférieure  , et  en  dehors  , à la  partie  supérieure.  La  première  , 
longue  de  six  à sept  lignes , est  si  rapprochée  du  canal  déférent , 
on  avant  duquel  même  elle  est  parfois  placée  , qu’elle  semble  plutôt  ap- 
partenir à ce  canal , et  conduire  son  sperme  dans  le  canal  éjaculateur 
par  la  même  ouverture,  que  le  canal  déférent  ne  parait  verser  son 
contenu  dans  cette  branche  et  dans  le  reste  de  la  vésicule,  de  sorte 
qu'elle  représente  jusqu’à  un  certain  point  une  vésicule  séminale  à 
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pari.  Viennent  ensuite  trois  ou  quatre  branches  latérales  , qui  se  suc- 
cèdent rapidement  du  môme  côté , et  qui  sont  également  toutes  diri- 
gées vers  le  haut.  Après  le  milieu  de  la  vésicule,  on  découvre,  au 
bord  externe  , un  ou  deux  diverticules  , longs  de  six  h dix  lignes  , 
qui  se  dirigent  en  bas , et  partent  de  la  vésicule  sous  des  angies 
obtus,  pour  aller  s’appliquer  à sa  surface,  au  moyen  du  même  tissu 
cellulaire  rigide  qui  y maintient  toutes  les  branches  accolées.  Le 
sommet  de  la  vésicule  en  est  la  partie  la  plus  large  , et  les  autres 
compartiments  communiquent  souvent  les  uns  avec  les  autres  par  des 
ouvertures  rondes  particulières. 

Le  tissu  est  presque  le  même  en  grand  que  celui  du  canal  défé- 
rent en  petit.  Chaque  vésicule  est  composée  des  mêmes  tuniques  , 
qui  seulement  sont  toutes  plus  grossières.  I.a  membrane  externe 
contractile  est  plus  mince,  et  la  tunique  interne,  ou  la  membrane 
muqueuse,  présente  des  plis  et  des  mailles  d’une  plus  grande  étendue. 
La  tunique  externe  reçoit  un  revêtement  du  péritoine  sur  la  face 
postérieure  de  la  vésicule,  car  cette  membrane  séreuse  descend  sur 
la  paroi  postérieure  de  la  vessie,  principalement  chez  les  jeunes 
gens , de  manière  que  les  vésicules  font  plus  ou  moins  de  saillie  dans 
la  poche  recto -vésicale  , et  qu’elles  entrent  en  contact  avec  les  anses 
intestinales  contenues  dans  celte  cavité.  La  tunique  externe  est 
épaisse,  blanche,  formée  de  fibres  cellulaires  rigides,  peut-être 
aussi  de  fibres  élastiques  et  de  fibres  musculaires.  Cependant  celte 
couche  brunâtre  est  plus  mince  de  moitié  au  moins  que  l’extrémité 
du  canal  déférent,  où  elle  a jusqu’à  une  ligne  d’épaisseur,  tand's 
qu’elle  n’est  épaisse  ici  que  de  1/3  de  ligne.  J.  Hunter  (1)  assigne 
deux  couches  musculaires  aux  vésicules  séminales  du  cheval.  Quand 
E.-H.  Weber  enlevait  le  tissu  cellulaire  et  les  vaisseaux  sanguins  de 
la  surface  des  vésicules  séminales  de  l’homme  , il  trouvait , surtout 
après  avoir  rempli  les  poches  d’une  masse  dure  , une  couche  rou- 
geâtre de  fibres  musculaires , dont  les  externes  semblaient  marcher 
en  long,  et  qui  passaient  même  d’une  bosselure  à une  autre  (2). 
Cette  couche  contractile  ne  comprendrait-elle  pas  les  trois  couches 
que  j’ai  dit  exister  au  canal  déférent , puisque  la  vésicule  séminale 
n’est  évidemment  qu’un  diverticule  de  ce  canal?  Andral  et  Lampfer- 
holï  (3)  ont  observé  un  mouvement  vermiculaire  dans  les  vésicules 
séminales  et  les  conduits  déférents  du  cochon  d’Inde  , lorsqu’après 

(1)  Œuvres  complètes , trait,  par Rickelol , Paris,  1843, 1.  IV,  p.  88. 

(2)  Annotât,  anatomicœ , Prol.  I , p.  8. 

(8)  Lampfbbhoff,  Dissert,,  p.  50. 
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avoir  mis  ces  parties  à découvert,  ils  plongeaient  un  instrument 
tranchant  dans  la  moelle  épinière  ; il  se  faisait  même  alors  une  éja- 
culation sans  érection. 

La  membrane  muqueuse  est  blanchâtre,  et,  comme  l’a  remarqué  le 
premier  Valentin,  couverte  d’un  épithélium  pavimenteux,  tandis 
que  celui  du  canal  déférent  et  des  canalicules  séminifères  est  à cy- 
lindres. Les  cellules  épithéliales  sont  manifestement  grenues,  d’après 
Valentin  et  Henle  1),  et  contiennent  peut-être  , sui\ant  Ilenlc,  le 
pigment  auquel  les  vésicules  séminales  sont  redevables  de  leur  cou- 
leur verdâtre.  Les  mailles  glandulifonnes  de  la  membrane  muqueuse 
sont  d’autant  plus  grossières,  et  les  plis  d’autant  moins  élevés  , pro- 
portion gardée , qu’on  se  rapproche  davantage  du  sommet  ; du 
moins  cette  partie  est-elle,  comme  la  membrane  interne  du  canal 
déférent , munie  de  mailles  et  de  plis  d’une  grande  finesse. 
Caldani  (2)  assure  que  les  dernières  ramifications  veineuses  se  trou- 
vent dans  les  rides.  Suivant  E.-H.  Weber,  les  plus  petites  cellules  ont 
0/1  à 0,3  ligne  de  diamètre  , ce  qui , joint  aux  bosselures  des  vési- 
cules séminales,  fait  que  celles-ci  ont  une  grande  analogie,  du 
moins  quanta  l’aspect , avec  les  glandes  conglomérées,  le  pancréas, 
les  poumons,  et  surtout  les  glandes  de  Méibomius.  Cependant , quel- 
que fin  que  soit  le  réseau  blanchâtre  de  la  membrane  muqueuse  , on 
peut  encore,  sous  l’eau,  y apercevoir  des  mailles  plus  petites  de 
moitié. 

Le  conduit  éjaculuteur  ( d uct  us  ejaculatorius) , dont  il  y a un  de 
chaque  côté,  est  la  continuation  immédiate  de  la  vésicule  séminale  et 
du  canal  déférent  de  son  côté;  il  sert  à amener  le  sperme  dans  l’u- 
rètre , après  que  ce  liquide  a passé  transversalement  du  canal  défé- 
rent dans  la  vésicule  séminale.  Sa  longueur  est  de  six  à huit  lignes. 
Il  se  termine  en  cône  par  le  bas,  attendu  que  son  diamètre  s’v  réduit 
d’une  lignejusqu’à  un  quart  de  ligne.  Il  descend  suivant  la  direction 
des  vésicules  séminales,  c’est-à-dire  de  dehors  en  dedans,  et,  par 
conséquent,  va  toujours  en  se  rapprochant  de  celui  du  côté  opposé; 
mais  il  ne  tarde  pas  à pénétrer  dans  la  substance  de  la  prostate,  à la 
face  postérieure  de  laquelle  il  tient  par  du  tissu  cellulaire  rigide. 
Après  avoir  parcouru,  dans  la  plus  grande  partie  de  sa  longueur,  un 
sillon  profond,  creusé  entre  le  lobe  moyen  cl  les  lobes  latéraux  de  la 
prostate,  il  se  termine  , dans  la  portion  prostatique  de  l’urètre,  par 

(1)  Valkstin,  Hepertorium , t.  ! , p.  280.  — Hexle,  dans  Milleh’.»  Arrhiv, 
«838,  p.  113. 

(2)  Opine,  t’udoue,  1803,  p.  25, 
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une  ouverture  allongée  en  manière  de  fente  sur  le  sommet  de  la  crête 
urétrale,  immédiatement  auprès  de  celui  du  côté  opposé,  dont  il  n’est 
séparé  que  par  l’orifice  de  la  poche  prostatique.  Quelques  anatomistes 
disent  avoir  vu  les  orifices  des  deux  conduits  éjaculateurs  confondus 
ensemble  sur  la  ligne  médiane.  Je  n’ai  jamais  observé  ce  fait,  et, 
dans  le  cas  où  il  se  présenterait,  on  aurait  à examiner  si  l’ouverture 
médiane  simple  est  un  orifice  particulier  ou  seulement  l’orifice  ordi- 
naire de  la  cavité  prostatique,  dans  laquelle  les  conduits  éjaculateurs 
se  seraient  ouverts,  par  analogie  avec  les  trompes  de  Fallope.  Dans  ce 
cas,  il  y aurait  une  sorte  d’hermaphrodisme. 

Le  tissu  des  conduits  éjaculateurs  est  celui  des  vésicules  séminales 
et  des  canaux  déférents;  mais  la  membrane  interne  est  plus  lisse. 
Elle  offre  parfois  quelques  poches  glauduliformcs , comme  le  canal 
déférent,  et  cela  surtout  au  voisinage  de  la  vésicule;  d’autres,  plus 
petites,  sont  situées  près  de  l’extrémité.  La  tunique  élastique  externe, 
au  contraire,  a presque  entièrement  disparu  au  moment  de  la  péné- 
tration du  canal  dans  le  tissu  de  la  prostate  ; elle  perd  sa  couleur 
brune,  et  se  confond  tout-à-fait  avec  YiUriculus  virilis.  Il  résulte  de 
là , comme  aussi  de  l’étroitesse  du  conduit  et  de  la  direction  oblique 
de  son  orifice,  que,  dans  l’état  de  tranquillité  et  de  santé,  les  parties 
éprouvent  une  compression  assez  forte  pour  empêcher  le  sperme  de 
couler  des  vésicules  séminales  dans  l’urètre  : sur  le  cadavre  même, 
le  mercure  qu’on  injecte  dans  le  canal  déférent  remplit  très  bien  les 
vésicules  séminales,  mais  ne  parvient  dans  l’urètre,  par  le  conduit 
éjaculateur , que  quand  on  exerce  une  pression  assez  forte  sur  celte 
poche.  La  contraction  du  releveur  de  l’anus,  jointe  à celle  de  la  couche 
extérieure  des  vésicules  séminales,  peut  seule  déterminer  l’éjacula- 
tion chez  l’homme  en  santé  : il  faut  que  les  vésicules  soient  pleines 
outre  mesure  et  le  tissu  de  la  prostate  très  relâché  pour  que  le  sperme 
s’échappe  sans  le  concours  des  muscles  de  la  vie  animale. 

Ces  parties  reçoivent  leurs  artères  de  l’hypogastrique , savoir  : le 
canal  déférent,  de  la  spermatique  déjà  précédemment  décrite  ; la  vési- 
cule séminale ,'  du  commencement  de  cette  artère  et  des  vésicules 
inférieures,  sans  doute  aussi  des  hémorroïdales  moyennes. 

Leurs  veines  et  leurs  lymphatiques  se  jettent  dans  les  plexus  hé- 
morroïdal et  vésical. 

Leurs  nerfs  sont  des  branches  du  plexus  hypogastrique. 

La  fonction  des  vésicules  séminales  est,  en  général,  celle  qui  appar- 
tient aux  autres  réservoirs  analogues.  D’abord,  le  sperme  s’y  amasse, 
de  même  que  la  bile,  l’urine  et  le  lait  s’accumulent  dans  la  vésicule  b:- 
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lialre,  la  vessie  et  les  sinus  mammaires,  et  comme  il  commence. déjà  îi 
le  faire  dans  la  portion  terminale  dilatée  du  canal  déférent  ; son  séjour 
dans  celte  poche  contribue  probablement  à l’épaissir,  ainsi  qu’il  arrive 
à d’autres  liquides  sécrétoires;  ensuite,  la  membrane  muqueuse  des 
vésicules  les  rend  aptes  b sécréter  du  mucus  : elles  s’annoncent  sur- 
tout hautement  comme  organe  sécréteur  par  leur  structure  canali- 
culée,  rameuse,  sinueuse  et  partout  glandulaire.  D’ailleurs,  les  ob- 
servations de  Huntcront  appris  que,  même  après  la  castration,  loin 
d’être  abaissées  sur  elles-mêmes,  elles  sont  pleines  d’un  liquide  qui 
ressemble  h du  mucus  ; elles  sont  même  bien  plus  appropriées  b sé- 
créter qu’aucun  autre  réservoir.  La  vessie  est  de  tous  celui  qui  possède 
le  moins  cette  faculté,  puisqu’elle  ne  remplit  que  le  rôle  d’un  simple 
réceptacle.  La  sécrétion  est  déjb  bien  plus  prononcée  dans  la  vésicule 
biliaire,  qui  a une  membrane  muqueuse  glanduliforme  ; mais  elle 
l’est  davantage  encore  dans  les  vésicules  séminales.  Le  contenu  de 
ces  derniers  organes  en  fournit  la  preuve,  non  moins  que  leur  texture 
anatomique.  limiter,  Ilenle,  LampferbofT  et  autres  ont  effectivement 
trouvé  des  animalcules  spermatiques  dans  le  sperme  des  vésicules 
séminales  de  l’bomuie,  mais  en  très  petit  nombre  comparativement 
b ceux  qui  existaient  dans  le  canal  déférent.  !\Ies  recherches  sur  de 
jeunes  suicidés  bien  portants  s’accordent,  en  général,  avec  celles 
de  ces  observateurs.  Cependant  j’ai  toujours  rencontré  beaucoup 
d’animalcules  spermatiques,  même  dans  les  cellules  de  l’extrémité  en 
cul-de-sac  des  vésicules;  j’excisai  celte  extrémité,  et  j’examinai  au 
microscope  les  premières  gouttes  de  liquide  qui  s’en  échappèrent  : 
au  milieu  d’une  multitude  de  gros  globules  transparents  et  presque 
semblables  b des  gouttes  d’huile , je  découvris  un  grand  nombre  de 
spermatozoaires , qui  même  n’étaient  point  encore  privés  de  vie  (1). 

(1)  Rondelet  a découvert  les  vésicules  séminales  cher,  le  dauphin,  et  Kallope 
chez  l’homme,  quoiqu’on  en  trouve  déjà  des  traces  dans  Hippocrate  et  Galien. 
Kallope  les  regardait  comme  les  réservoirs  du  sperme.  Son  opinion  fut  suivie  par 
Degraaf  (Fpisi.  ad  Franc,  dcllc  lloe  Sylvium  de  nonnull.  circu  pari,  genit.  i men- 
tis, dans  Opp.  omn.,  8,  2,  1078,  8,  p.  22  et  29),  Sa-inmerring  (dans  Blimevbich, 
Medic.  bibl.,  III , p.  87  ),  Brugnone  (Obs.  anal,  sur  les  vésicules  sémin.,  dans 
Mém.  de  Turin , 1780-1 787,  p.  009),  J.-F.  Meckel , Prévost  et  Dumas  {Mém.  de 
la  soc.  de  phys.  et  d’hist.  mit.  de  Génère,  vol.  I,  part.  1,  p.  180,  et  Non relie 
théorie  de  la  générât.,  dans  Ann.  des  se.  nat.,  1824,  I.  I,  p.  29),  llurdacli, 
Panizza  ( Os» . antropo-toot. , Pavie,  1880,  p.  41),  K. -11.  Webor,  tiurll  ( Hand- 
buch  dur  vergleichtnden  Anatomie  dns  llauss-Sarugcthicrc,  1334,  t.  H,  p-  100), 
J.  Duvy  (Ldinb.  Journal,  1838,  n°  130).  Cette  opinion  a été  combattue  par 
Th.  Wlmrlon  { Adcnographia , Londres,  1050,  p.  208),  Dchornc  et  Soainmer- 
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Si  ce  résultat  vient  à se  confirmer,  on  pourra  en  conclure  que  les 
vésicules  séminales  sont  bien  en  réalité  les  réceptacles  dh  sperme , 
mais  qu’elles  contiennent,  en  outre,  une  sécrétion  particulière,  et 
que  très  probablement  cette  sécrétion  , demi-muqueuse  , demi-albu- 
mineuse, exerce,  sur  les  métamorphoses  de  la  liqueur  séminale  pro- 
prement dite,  une  influence  beaucoup  plus  grande  que  celle  du  mucus 
de  la  vésicule  biliaire  sur  la  bile.  Si  l’on  en  juge  d’après  la  structure 
glanduleuse  des  vésicules  spermatiques , cette  sécrétion  doit  être  , 
proportionnellement  au  sperme  , beaucoup  plus  abondante  que  celle 
du  mucus  biliaire  relativement  à la  bile,  et,  d’après  cela,  il  n’y  aurait 
pas  lieu  d’être  surpris  de  ce  que  leur  contenu  est  plus  liquide  et  moins 
chargé  de  spermatozoaires  que  celui  du  canal  déférent;  mais  nous 

dam  ( Miracul . naiurœ  s.  uteri  fabrica.  Xolis  in  D.-J.  van  Home  prodromum 
ill.,  1719,  p.  3,  9),  Harder  ( Prodr . physiol.,  1679,  p.  107;  Apiarium,  1687, 
p.  156),  Dan.  Tuuvry  ( Nouv . anatom,  raisonnée,  1690,  P.  I,  ch.  XI), 
R.  Wagner  ( Vergleichende  Anatomie,  1835,  p.  364),  et  surtout  J.  Hunter  (Obi. 
sur  certaines  parties  de  l’économie  animale),  dans  ses  œuvres,  t.  IV,  p.  82.  Ces 
anatomistes  ont  regardé  les  vésicules  séminales  comme  des  organes  sécrétoires 
particuliers,  dont  le  produit  n’est  pas  du  sperme,  mais  un  liquide  spécial  et  essen- 
tiellement différent  de  la  semence.  Chez  certains  mammifères,  surtout  les  ron- 
geurs (cochon  d’Inde,  hérisson,  souris,  rat,  écureuil,  taureau,  bouc),  on  n’y  a 
jamais  trouvé  de  spermatozoaires;  chez  d’autres  rongeurs  ( lapin,  lièvre),  le 
liquide,  non  seulement  contient  des  animalcules  spermatiques,  mais  encore  res- 
ressemble  parfaitement  à celui  du  canal  déférent  ou  du  testicule  ; il  est  seulement 
plus  fluide.  C’est  pourquoi  Lampferlioff  (Diss.  de  vesic.  sem.  natura  atquc  usu, 
Berlin,  1835,  p.  57  ) admet  de  fausses  et  de  vraies  vésicules  séminales.  Dans  le 
sperme  humain  éjaculé,  les  deux  liquides  sont  grossièrement  mêlés  ensemble, 
de  sorte  qu’il  est  facile  de  les  distinguer  l’un  de  l’autre  ; celui  des  vésicules  est 
transparent  et  parfaitement  clair,  comme  de  l'albumine,  mais  plus  épais,  et 
parfois  réuni  en  grumeaux,  tandis  que  le  sperme  est  opaque,  blanc,  et  ne  fait 
que  la  moindre  partie  du  tout.  Nous  n’avons  pas  encore  d’analyse  chimique  de 
ces  deux  liquides.  Lampferlioff  seul  indique  les  réactions,  à la  vérité  insuffisantes, 
du  liquide  des  vésicules  séminales  du  cochon  d’Inde,  animal  chez  lequel  on  par- 
vient à l’obtenir  pur.  Il  se  dessèche  rapidement  en  une  masse  transparente,  qui 
ressemble  il  de  la  gomme  arabique;  l’alcool,  froid  et  chaud,  le  dissout  et  ne 
l’altère  point;  dans  l’eau  li-oide,  il  devient  blanc  et  se  gonfle  ; dans  l’acide  acé- 
tique (froid  et  chaud),  il  demeure  transparent  et  incolore,  mais  se  gonfle  beau- 
coup, sans  se  dissoudre;  l’eau  chaude  en  dissout  un  peu;  l’acide  phosphorique 
le  rend  lactescent;  la  potasse  caustique  le  dissout,  et  la  dissolution  n’est  pas 
troublée  par  la  teinture  de  noix  de  galle;  l’acide  chlorhydrique  le  dissout  et  le 
rend  violet;  l’acide  sulfurique,  jaune-rougeâtre;  le  charbon  est  poreux,  difficile 
à incinérer;  l’eau  distillée  avec  laquelle  on  l’a  fait  bouillir  ne  trouble  ni  le  chlo- 
rure de  barium  ni  l’eau  de  chaux.  Ces  réactions  annoncent  des  ressemblances  cl 
des  différences  entre  lui  et  le  mucus.  Probablement  il  renferme  une  matière  par- 
ticulière. 
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ne  saurions  dire  aujourd’hui  quel  est  le  genre  de  métamorphose  que 
le  sperme  subit.  Tout  porte  à croire  que  la  matière  particulière  com- 
mence déjà  à être  sécrétée  par  les  cellules  de  la  portion  terminale  du 
canal  déférent,  et  qu’en  conséquence  là  aussi  commencent  la  dilu- 
tion et  la  modification  du  sperme. 

III.  Prostate. 

La  prostate  ( prostata  s.  parastata  adenoides  ) est  une  glande 
agrégée,  de  la  grosseur  d’une  noix,  et  pourvue  d’une  petite  cavité,  qui 
entoure  le  commencement  de  l’urètre.  Elle  a pour  limites,  en  arrière 
et  en  haut,  le  col  vésical  ; en  bas  et  en  avant,  la  partie  membraneuse 
de  l’urètre  ; en  bas  et  en  arrière , la  face  antérieure  de  la  portion 
moyenne  du  rectum  ; en  haut  et  en  avant , la  symphyse  pubienne  ; 
à droite  et  à gauche,  le  muscle  releveur  de  l’anus. 

Sa  forme  générale  peut  être  comparée  à celle  d’une  grosse  châtaigne 
ou  d’une  noix  ; elle  est  plus  large  en  haut  qu’en  bas.  Son  extrémité 
postérieure  supérieure  (basés prostates)  est  concave;  elle  a 18-20-24 
lignes  en  travers,  0-10-12  lignes  d’avant  en  arrière;  elle  est  séparée 
de  l’extrémité  antérieure  et  inférieure  obtuse  (apex  prostates)  par  une 
distance  de  12  à 15  lignes,  qui  représente  par  conséquent  la  hauteur 
de  la  glande.  Dupuytren  assigne  à cette  dernière  20  à 2k  lignes  de 
large,  et  10  à 12  d’épaisseur;  d’autres  lui  attribuent  des  dimensions 
différentes.  Dans  tous  les  cas,  elle  est  comprimée  d’avant  en  arrière, 
comme  tous  les  autres  viscères  du  bassin. 

Sa  face  antérieure  ou  supérieure  est  éloignée  de  6 à 8 lignes  de  la 
svmphyse  pubienne,  et  présente,  dans  son  milieu,  un  sillon  peu  pro- 
fond, qui  s’étend  de  la  base  au  sommet.  Cette  face  tient,  ainsi  que  le 
sommet  et  les  bords  latéraux,  à la  symphyse  des  pubis,  par  le  moyen 
du  ligament  pubo-proslalique  moyen  (liejamentum  pubo-prostaticum 
medium  s.  triangulare  vesicis ) et  des  ligaments  pubo-prostatiques 
latéraux  (lif/amenlo  pubo-prostatica  lateralia  s.  pubo-vesicalia  s. 
vesiecs  anteriora). 

La  face  postérieure  est  presque  plane.  On  y remarque  deux  sillons 
longitudinaux,  obliques  de  dehors  en  dedans,  qui,  par  conséquent , 
se  rapprochent  l’un  de  l'autre,  et  qui  correspondent  au  trajet  des 
conduits  éjaculatcur?.  Ils  circonscrivent  un  triangle  qui  constitue  ce 
qu’on  appelle  le  moyen  lobe  de  la  glande,  et  séparent  ce  lobe  des  laté- 
raux Cette  face  repose  sur  la  face  antérieure  du  rectum,  à 2 ou  3 li- 
gnes, terme  moyen,  au-dessus  de  l’anus.  Un  tissu  cellulaire  lamclleux 
bt  toujours  privé  de  graisse  l’unit  à cet  intestin  ; elle  en  est  donc 
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liés  rapprochée,  de  manière  que,  quand  on  divise  la  face  postérieure 
de  la  prostate  dans  l’opération  de  la  taille,  on  a de  la  peine  à éviter 
de  léser  le  rectum. 

Les  bords  latéraux,  droit  et  gauche,  sont  fortement  convexes  de 
haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière;  une  distance  de  6 à 8 ligues  les 
sépare  de  la  symphyse  pubienne. 

Le  poids  de  la  prostate  est  ordinairement  de  5 gros,  et  son  volume 
de  3/4  de  pouce  cube.  Cependant  l’un  et  l’autre  varient  beaucoup,  en 
raison  de  l’âge,  des  irritations  du  système  génital,  etc.  La  pesanteur 
spécifique  est  de  l,0ù52,  d’après  Krause. 

La  prostate  est  plus  ferme  et  moins  cassante  qu’aucune  autre  glande. 

Elle  a,  sur  sa  tranche,  une  couleur  jaune-brunâtre  ou  brun  rou- 
geâtre clair. 

Son  tissu  diffère,  à certains  égards,  de  celui  des  autres  glandes 
agrégées.  Sur  la  coupe  transversale,  on  aperçoit  d’abord,  dans  l’in- 
térieur de  sa  substance,  l’ouverture  triangulaire  de  la  portion  prosta- 
tique de  l’urètre.  Cette  portion  du  canal  excréteur  de  l’urine  ne  suit 
pas  exactement  le  milieu  de  la  glande  : elle  se  rapproche  plus  de 
de  la  face  antérieure  que  de  la  postérieure  ; car  elle  se  trouve  séparée 
la  première  par  une  distance  seulement  de  2 lignes , et  de  la  se- 
conde, par  une  distance  de  A lignes  : il  y a 7 lignes  entre  elle  et  les 
bords  latéraux.  Suivant  Senn , dans  une  prostate  haute  de  13  lignes  , 
sur  19  de  long,  le  demi-diamètre  de  f urètre , jusqu’à  la  partie 
moyenne  inférieure  (postérieure)  de  la  glande  , est  de  7 b S lignes, 
directement  en  dehors  de  9 lignes,  et  vers  la  partie  inférieure  ex- 
terne, de  8 à 11  lignes.  Ce  n’est  qu’exceplionnellement  que  l’urètre 
se  trouve  plus  rapproché  de  la  face  postérieure  que  de  l’antérieure  , 
ce  qui  m’a  paru  avoir  lieu  surtout  à son  commencement , où  l’on 
trouve  le  moyen  lobe,  épais  de  2 1/2  à 3 lignes,  qui  forme  un  cou- 
vercle assez  mince,  tandis  que  l’inverse  est  la  règle  pour  la  partie  in- 
férieure. Amussat  croyait  avoir  remarqué,  au  contraire,  que  l’urètre 
est  entouré  du  tissu  prostatique  dans  ses  trois  quarts  postérieurs  ; 
qu’il  ne  l’est  jamais  en  devant , et  qu’en  conséquence  la  glande  forme 
un  profond  demi-canal,  ouvert  en  avant,  à travers  lequel  passe  le  col 
de  la  vessie.  Mais  cette  disposition  paraît  n’être  qu’une  exception  à 
la  règle  , et  n’avoir  lieu  tout  au  plus  qu’au  voisinage  de  l’extrémité 
inférieure,  où  les  lobes  latéraux  ne  sont  unis  en  devant  que  par  des 
fibres  musculaires  faisant,  pour  ainsi  dire,  pont  entre  elles.  Dans  tous 
les  cas,  les  régions  latérales  sont  les  parties  principales  de  la  prostate, 
ce  qui  fait  qu’on  a admis  surtout  deux  lobes  latéraux  ( lobt  latérales ), 
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l’un  à droite,  l’autre  à gauche,  qui  constituent  la  plus  grande  partie 
de  la  niasse  de  la  glande,  et  qui  s’écartent  l’un  de  l’autre  en  arriére 
et  en  liant,  de  manière  qu’à  la  région  postérieure  inférieure  du  col 
vésical , ils  sont  séparés  par  une  échancrure , quand  toutefois  le  lobe 
moyen  n’a  pas  un  grand  volume.  On  a encore  admis  un  troisième 
lobe  ou  lobe  moyen  (lobus  médius ),  déjà  connu  de  Hunter  et  des  an- 
ciens anatomistes,  mais  qui,  à l’extérieur,  n’est  indiqué  que  d’une 
manière  superficielle  par  les  deux  sillons  concurrents  en  triangle  de 
la  face  postérieure  où  se  trouvent  les  conduits  éjaculaleurs.  Cette 
portion  triangulaire,  convexe  en  haut,  terminée  en  pointe  par  le  bas, 
qui  se  trouve  comprise  entre  les  deux  sillons , est  considérée  comme 
constituant  un  lobe  moyen  impair;  mais  ce  n’est,  en  réalité,  que  l’utri- 
cule  prostatique,  et  en  tant  qu’une  substance  glandulaire  en  fait  la  base, 
on  doit  voir  plutôt  en  elle  une  sorte  de  pont,  un  isthme  ( isthmus pro- 
statæ),  qu’un  lobe  distinct.  Cependant  cette  partie  présente  de  l’inté- 
rêt sous  le  point  de  vue  pathologique,  en  ce  qu’il  lui  arrive  souvent  de 
se  tuméfier  seule  chez  les  hommes  avancés  en  âge  , de  former  alors 
dans  la  vessie,  à la  partie  inférieure  du  trigone,  une  tumeur  couverte 
de  membrane  muqueuse  rouge  ( luette  vésicale,  uvula  vcsicce,  valvula 
pylorica  d’Amussat)  , et  de  se  placer  ainsi  au-devant  de  l’urètre,  de 
manière  à gêner  beaucoup  l’écoulement  de  l’urine  ou  même  à le 
rendre  impossible.  Toutefois , la  luette  vésicale  des  chirurgiens  ne 
consiste  pas  toujours  en  un  simple  gonflement  du  moyen  lobe.  Suivant 
Mercier,  la  valvule  vésico-urétralc  est  une  saillie  demi-circulaire,  qui 
s’élève  brusquement  à angle  droit  sur  la  paroi  postérieure  du  col  de 
la  vessie,  et  qui  se  compose  d’un  tissu  grisâtre,  bleuâtre,  vraisembla- 
blement de  nature  musculaire.  Quand  les  lobes  latéraux  de  la  prostate 
se  tuméfient,  l’urètre  subit  une  compression  latérale. 

Le  tissu  de  la  prostate  présente  les  particularités  suivantes  : à l'ex- 
térieur, la  glande  est  presque  entièrement  enveloppée  d’un  tissu 
fibreux  qui  fait  corps  avec  l’aponévrose  pelvienne,  le  feuillet  interne 
de  l’aponévrose  périnéale  et  l’aponévrose  recto-vésicale.  Plusieurs 
grosses  veines,  qui  viennent  du  pénis,  l’entourent,  surtout  dans  l’âge 
avancé,  et  elle  est  en  partie  couverte  de  fibres  musculaires  de  la  vessie 
et  du  muscle  transversc  de  l’urètre.  Le  defntsor  urina’,  en  particulier, 
s’attache  h sa  face  antérieure  (cl  non  à la  postérieure).  Vient  ensuite 
un  tissu  fibreux  très  dense.  Mais  la  substance  glandulaire  propre- 
ment dite  paraît  être  poreuse  et  spongieuse,  ce  qu’on  reconnaît  prin- 
cipalement sur  la  tranche,  où  l’on  aperçoit  un  grand  nombre  deca- 
nallculcs  sécrétoires  qui  ont  été  coupés.  Tes  ranalicules  commencent 
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par  (le  nombreux  orifices  autour  de  la  crête  urétrale  : les  plus  gros, 
qui  ont  1/6  à 1/4  de  ligne  de  diamètre,  se  trouvent  placés  de  chaque 
côté,  en  demi-cercle,  sur  la  partie  inférieure  de  l’urèlre,  immédiate- 
ment auprès  du  sommet  de  la  crête;  de  là,  on  voit  partir,  de  chaque 
côté  , un  faisceau  de  conduits,  souvent  d’un  blanc  brillant  et  comme 
fibreux,  qui  se  dirigent  transversalement  et  en  ligne  droite  à travers 
chaque  lobe  latéral,  mais  s’écartent  peu  à peu  les  uns  des  autres  dans 
tous  les  sens,  en  avant  comme  en  arrière,  et  se  ramifient,  quoique 
assez  rarement.  Les  extrémités  en  cul-de-sac  de  ces  conduits  sont, 
d’après  Krause,  des  follicules  de  1/4-1/5  de  ligne  de  long,  sur  1/10 
de  ligne  de  large  ; suivant  E.-JI.  Weber,  les  plus  petites  cellules  ont 
1/16-1/12  de  ligne  de  diamètre,  llenle  y a trouvé  un  épithélium  pavi- 
mcnteux  très  mince , tandis  qu’on  commence  déjà  à apercevoir  des 
cylindres  clans  les  canalicules  glandulaires  de  la  prostate , ainsi  que 
dans  les  glandes  de  Cowper  et  les  vésicules  séminales.  Elles  se  réu- 
nissent en  lobules  longs  de  1/2  à 3/4  de  ligne , sur  1/3  de  ligne  d’é- 
paisseur. Cependant  ces  divisions  sont  beaucoup  moins  marquées  que 
dans  d’autres  glandes. 

Outre  ses  canalicules  glandulaires,  la  prostate  présente  encore, 
dans  la  portion  correspondante  de  l’urètre , une  partie  importante, 
à laquelle  on  donne  le  nom  de  crête  urétrale  ( colliculus  séminal is , 
caruncula  séminal is,  caput  gallinaginis,  veru  montanufn,  m'ista  uré- 
thral is).  C’est  une  élévation  arrondie,  longue  de  neuf  lignes,  sur  une 
demi  - ligne  à une  ligne  et  demie  de  hauteur  et  autant  de  largeur,  située 
sur  la  paroi  postérieure  inférieure  de  la  portion  prostatique  de  l’urètre  , 
qui  s'aplatit  en  haut  vers  le  trigone,  et  surtout  en  bas  vers  le  bulbe 
de  l’urètre,  et  se  divise  en  deux  ou  plusieurs  petits  plis  longitudinaux  , 
mais  dont  la  partie  moyenne  est  plus  élevée  que  le  reste  (une  ligne  et 
demie)  et  comme  renflée.  Ce  point  important  du  canal  est  indiqué 
tout  autour  par  les  orifices  arrondis  des  nombreux  canalicules  sécré- 
toires de  la  prostate  , dont  ceux  du  lobe  moyen  s’ouvrent  sur  la  crête 
et  derrière  elle  , et  ceux  des  lobes  latéraux  sur  ses  côtés.  Mais  la  crête 
urétrale  offre,  en  outre,  deux  sortes  d’ouvertures  plus  grandes  et 
plus  importantes. 

1°  A la  partie  antérieure  du  point  le  plus  élevé  et  le  plus  abrupte, 
se  trouve,  précisément  dans  le  milieu,  une  ouverture  impaire, 
large  de  1/3  à 1/2  ligne,  qui  conduit,  en  arrière  et  en  haut, 
à une  vésicule  ou  cavité  en  forme  de  bouteille,  d’une  capacité  plus 
ou  moins  grande  (3-4-6  lignes  de  long,  sur  2 de  large  etl  de  profon- 
deur; utriculvs  prestations , vesicùla  spermutica  spuria  , vesicaprç- 
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statica  de  Weber,  sinus pocularis  de  Gutlirie).  Celte  cavité  com- 
mence par  une  portion  rétrécie  en  manière  de  col , qui  forme  à peu 
près  la  moitié  de  sa  longueur  entière,  et  à la  suite  de  laquelle  elle  se 
distend  en  une  vésicule  membraneuse  arrondie.  Entre  les  deux  por- 
tions de  rulricule,  se  trouve  quelquefois  une  sorte  d’étranglement. 
Le  col  lui-même  forme  la  crête  urélrale,  et  sa  substance  fibreuse 
pénètre  entre  les  lobes  latéraux  jusqu’à  la  face  postérieure  de  la  pro- 
state, de  sorte  que  ces  lobes  sont  séparés  l’un  de  l’autre  par  la  sub- 
stance de  la  crête.  Sur  la  face  antérieure  supérieure  du  fond,  au 
contraire,  passe  l’isthme  ou  le  lobe  moyen  , qui  s’étend  transversa- 
lement d’un  lobe  latéral  à l’autre.  Les  parois  del’utricule  sont  un 
peu  plus  minces  au  fond  qu’au  col , quoiqu’elles  y conservent  encore 
une  épaisseur  de  ijk  de  ligne.  De  chaque  côté,  elles  renferment  un 
conduit  éjaculatcur , qui,  par  conséquent,  ne  traverse  pas  la  sub- 
stance glandulaire  de  la  prostate.  Ces  parois  sont  composées  de  deux 
couches,  l’une  externe,  ferme  et  fibreuse,  l’autre  interne , mu- 
queuse, qui  est  partout  couverte  de  glandules  mucipares , serrées  les 
unes  contre  les  autres,  dont  les  orifices  ont  1/25  de  ligne  de  dia- 
mètre. Ces  glandules  ressemblent  parfois  à de  petites  verrues  surmon- 
tées chacune  d’une  ouverture  ; mais  elles  diffèrent  des  conduits  de  la 
prostate,  qui  tous  s’ouvrent,  en  dehors  de  la  poche,  sur  la  crête  urélrale. 
Cependant  il  y a aussi  quelques  orifices  glandulaires  plus  considéra- 
bles dans  le  col  de  la  poche.  On  ignore  encore  quelle  est  la  nature 
du  liquide  sécrété  sur  ce  point. 

La  poche,  quelque  petite  qu’elle  soit,  a de  l’intérêt  sous  le  rap- 
port physiologique  et  chirurgical  (1).  Sou  importance  physiologique 

(1)  Morgagni  (Aduer.i.  IV,  animai.,  3,  p.  6)  décrit  déjà  fort  exactement  ce 
petit  sac,  et  le  ligure  (lig.  I et  II).  Sur  quinze  crûtes  urélrales  qu’il  examina, 
douze  au  moins  le  lui  offrirent.  (F.  aussi  Almnus,  Annot.  acad.,  IV,  tab.  III, 
lig.  3,  o.  p.  25.  — Cowpeh,  Clan duh  nup.  dclectar.  dcscript.,  I,  3.  — J.  D. 
Schlichtinc,  Sypliilidos  mnemosynon  critieum,  1846,  lig.  4.)  J.-l-’.  Ackermann 
( Infant i»  androyyni  hi.it.,  Iéna,  1805)  le  décrit  sans  s’être  aperçu  que  son  exis- 
tence est  un  fait  régulier.  Il  le  nomme  utérus  cystoidcs,  et  en  cite  d autres  exem- 
ples d’après  Petit,  Sue,  Maret,  etc.,  dans  lesquels  il  avait  acquis  jusqu’à  un  pouce 
de  dimension.  Dans  le  cas  dont  lui-même  parle,  il  surpassait  également  de  beau- 
coup la  prostate.  En  général,  son  développement  parait  être  en  raison  inverse  de 
celui  de  cette  dernière.  Parmi  les  modernes,  ce  sont  surtout  les  chirurgiens  (Lis- 
franc,  Velpeau,  Gutlirie  cl  autres)  qui  ont  appelé  l'oltenlion  sur  lui,  et  en  ont 
fait  ressortir  l'importance  chirurgicale.  E.-H.  Weber  ( Annot . anat.  et  physinl., 
Prol.  I , p.  h)  l’a  décrit  avec  soin , et  en  a indiqué  le  rôle  physiologique.  Le  pre- 
mier il  l'a  signalé  comme  un  analogue  et  un  rudiment  de  la  matrice,  en  lui  attri- 
buant pour  fonction  d'agir  comme  une  soupape  qui  empêche  l’urine  de  pénétrer 
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lient  moins  à ce  qu’au  moment  de  l’éjaculation  , une  sécrétion  parti- 
culière se  mêle  avec  le  sperme,  qu’à  ce  qu’elle  est  l’analogue  de  la 
matrice,  ce  qui  m’a  fait  choisir  le  nom  à'utriculus  pour  la  désigner. 
C’est  une  matrice  à l’état  rudimentaire,  mais  offrant  cela  de  parti- 
culier, que  les  conduits  éjaculateurs  (trompes)  ne  s’ouvrent  pas  dans 
sa  cavité.  l)u  reste  , l’analogie  est  grande  aussi  eu  égard  à la  forme  et 
à la  situation  , puisqu’on  peut  distinguer  un  col  et  un  fond  , par  con- 
séquent  un  orifice  externe  et  un  orifice  interne,  et  que  la  portion 
inférieure  de  la  crête  urétrale serait  une  lèvre  postérieure  prolongée  ; 
les  glandes  prostatiques  représenteraient  donc  les  nombreux  follicules 
mucipares  développés  ici  autour  de  l’orifice  utérin  , par  opposition 
avec  ce  qui  a lieu  dans  la  matrice.  S’il  était  vrai  que , comme  le 
disent  plusieurs  anatomistes,  les  conduits  éjaculateurs  se  réunissent 
quelquefois  ensemble  (et  peut-être  s’abouchent  dans  cette  poche), 
non  seulement  ce  serait  là  une  ressemblance  de  plus  avec  la  matrice, 
mais  encore  l’indice  d’un  nouveau  réservoir  de  la  semence  (1) , ce 
qui  contribuerait  encore  à compléter  le  parallèle. 

dans  les  conduits  éjaculateurs.  Quoique  la  première  de  ces  opinions  me  paraisse 
parfaitement  exacte,  je  ne  puis  adopter  la  seconde.  11  est  ditlicile  d’admettre  que 
l’urine  pénètre  dans  cette  vésicule  (qui  contient  une  sécrétion  particulière)  ; 
mais,  en  supposant  la  chose,  les  conduits  éjaculateurs  seraient  mieux  garantis  de 
cette  pénétration  que  s’il  y avait  un  autre  tissu  solide  auprès  d’eux,  ou  s’ils  se 
trouvaient  appliqués  immédiatement  l’un  contre  l’autre.  Je  puis  d’autant  moins 
partager  l’avis  de  Weber  qu’il  m’est  arrivé  plusieurs  fois  de  voir  l’utricule  tout  - li- 
rait clos  chez  des  suicidés  robustes  et  bien  portants,  sans  rencontrer  l’ouverture  en 
question.  Il  était  plein  ici  d’un  liquide  jaunâtre,  dans  lequel  je  reconnaissais  dis- 
tinctement les  cylindres  d’un  épithélium  à cylindres.  Ce  n’est  donc  probablement 
autre  chose  qu’un  débris  d’une  période  fœtale.  (V.  aussi  Weber  dans  liericlit  der 
Versammlung  der  Naturforscher  ~u  Braunschweig,  1842,  p.  64.) 

(1)  Morgagni  dit  avoir  vu,  dans  un  cas,  la  pression  exercée  sur  les  vésicules 
séminales  faire  sortir  du  sperme  non  seulement  par  les  conduits  éjaculateurs, 
mais  encore  par  l’utricule  ; dans  un  autre  cas,  l’un  des  conduits  éjaculateurs  s’in- 
sérait dans  ce  sinus , ce  que  ne  faisait  pas  l'autre.  D’un  autre  côté , il  n’a  jamais 
vu  de  canaux  prostatiques  s’aboucher  là.  L’observation  de  Morgagni  n’est  pas 
invraisemblable,  quoique,  à ma  connaissance,  elle  n’ait  été  répétée  par  personne; 
car  ce  mode  d’abouchement  a réellement  lieu  d’une  manière  régulière  chez  plu- 
sieurs mammifères  qui  manquent  de  vésicules  séminales  (rongeurs).  J’ai  trouvé, 
chez  le  lièvre,  Vulriculus  virilis  sous  la  forme  d’une  bouteille  longue  de  IMignes, 
sur  6 de  large,  et  à parois  peu  fortes,  qui  montait  le  long  de  la  ligne  médiane, 
derrière  la  vessie.  Il  commençait  sur  le  milieu  de  la  crête  uretrale  par  un  orifice 
simple  , par  une  fente  transversale,  d’une  ligne  à une  ligne  et  demie  de  largeur, 
qui  tournait  autour  du  bourrelet  de  la  crête,  de  manière  qu’il  paraissait  convexe  en 
devant  (en  bas),  et  concave  en  arrière.  A partir  de  ce  point,  l’utricule  se  dilatait  peu 
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I/intérêt  chirurgical  consisle  en  ce  que  , quand  la  poche  est 
grande  et  son  orifice  large  , les  sondes  et  autres  instruments  s’y  in- 
troduisent aisément  lorsqu’on  n’en  dirige  pas  le  bec  vers  la  face  supé- 
rieure de  l’urètre,  ce  qui  empêche  de  les  faire  parvenir  dans  la  vessie. 
Le  sommet  de  la  crête  urélrale,  par  conséquent  l’orifice  de  l’utri- 
cule,  est  sujet  aussi  h devenir  le  siège  d’excroissances  qui  rétrécis- 
sent la  voie  de  l’urine. 

2°  Immédiatement  à côté  de  l’orifice  de  l’utricule , h droite  et  à 

à peu  jusqu’à  5 ou  0 lignes  au-delà  de  son  orifice,  où  il  se  resserrait  de  nouveau, 
principalement  à sa  face  antérieure,  pour  se  dilater  promptement  de  nouveau  et 
se  terminer  un  peu  en  pointe  (en  s’élevant  plus  à gauche  qu’à  droite  ).  Les  ca- 
naux déférents,  qui,  comme  chez  l’homme,  se  dilatent  à leur  extrémité,  ans 
cependant  être  pourvus  de  parois  aussi  épaisses,  sont  situés  sur  le  côté  de  l’ntri- 
cule,  mais  se  rapprochent  de  plus  en  plus  de  sa  face  antérieure  ; ils  restent  pendant 
quelque  lanps  appliqués  l’un  contre  l’autre,  et  finissent  par  s’aboucher,  à 1 ligne 
de  distance  l’un  de  l’autre,  et  à 1 1/2  ligne  ou  2 lignes  au-dessus  de  l’orifice  de 
l’utricule,  par  d’assez  grandes  ouvertures,  sur  une  papille  de  la  paroi  anté- 
rieure, large  de  3/4  de  ligne,  de  sorte  que,  quand  on  pousse  de  l’air  dans  l’un 
d’eux,  ce  liquide,  non  seulement  sort  par  l’orifice  de  l'utricule,  mais  encore 
remplit  l’utricule  lui-même  et  le  canal  déférent  de  l’autre  c ité.  Il  va  sans  dire  que 
le  sperme  suit  la  même  voie;  mais  l’utricule  en  contient  toujours,  comme  le 
prouvent  elles  nombreux  spermatozoaircs  contenus  dans  le  liquide  qu’il  renferme 
et  l’aspect  de  ce  liquide.  L’utricule  est  donc  réellement  une  vésicule  séminale 
quant  à la  fonction;  mais,  anatomiquement  parlant,  il  ne  correspond  point  aux 
vésicules  séminales  paires  de  l’homme  : c’est , comme  le  prouve  l’abouchement  des 
canaux  déférents,  une  matrice  du  sperme,  de  même  que  chez  la  femme,  il  y a 
une  matrice  de  l’ovule.  On  en  acquiert  encore  mieux  la  conviction  lorsqu’on 
l’examine  avec  plus  de  soin.  Son  orifice  ressemble  beaucoup  à un  museau  de 
tanche,  muni  de  deux  lèvres,  l’une,  antérieure,  plus  mince  et  plus  courte, 
l'autre,  postérieure,  plus  épaisse  et  plus  longue  (crête  urélrale  avec  son  bcc)  ; 
mais  si  l’on  fend  longitudinalement  sa  paroi  antérieure  dans  le  milieu,  on  aper- 
çoit jusqu’à  la  distinction  entre  la  cavité  du  col  et  celle  du  corps  d’une  matrice. 
La  membrane  muqueuse  qui  la  tapisse  est,  en  effet,  plus  épaisse  à la  paroi  posté- 
rieure, et  pourvue,  à partir  de  l’orifice,  de  cinq  à sqU  plis  longitudinaux,  épais 
de  1/6  de  ligne  dans  le  milieu,  qui  s’étendent  jusqu’à  l’étranglement  dont  je 
parle,  deviennent  de  plus  en  plus  courts  en  dehors,  et  se  réunissent  par  (h  - 
branches  latérales,  de  manière  à former  un  réseau  ou  une  sorte  d'arbre  de  rie. 
Il  m’a  paru  aussi  y avoir  des  libres  musculaires  dans  la  tunique  extérieure.  La 
prostate  est  très  incomplètement  développée  ; cependant  ses  orifices , à la  crête 
urélrale,  sont  très  marqués.  De  tout  cela,  par  conséquent,  il  résulte  : 1"  que 
l’utricule  est  une  matrice  masculine;  2“  qu’il  est  originairement  un  réceptacle  du 
sperme;  3"  que  son  développement  est  en  raison  Inverse  de  celui  des  véritables 
vésicules  séminales  et  de  la  prostate,  peut-être  même  chez  l’homme  (Voyez 
livnTt,  dans  Or.ntcrrelehtichc  mcd.  Il'oc/i.,  n"  43,  1841);  4"  enfin,  que  iVM 
plus  tard  un  débris  de  In  vie  fu  taie  dépourvu  de  toute  importance. 
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gauche,  sur  les  cotés  de  la  crête  urétrale , on  aperçoit  les  deux  ori- 
fices des  conduits  éjaculateurs,  fentes  d’un  tiers  de  ligne  de  long  , 
qui  se  dirigent  en  avant.  Le  sperme  parcourt  donc  toutes  les  portions 
de  l’urètre  , et  il  11e  peut  refluer  dans  la  vessie  , tant  parce  que  l’éja- 
culation elle  - même  le  dirige  en  avant,  que  parce  que  la  contrac- 
tion du  col  vésical  l’en  empêche.  Jamais,  non  plus,  l’émission  de 
l’urine  et  celle  du  sperme  n’ont  lieu  simultanément.  Si  le  sphincter 
du  col  vésical  peut,  malgré  sa  faiblesse,  résister  h la  puissance  des 
muscles  abdominaux  et  du  diaphragme,  pendant  l’éjaculation  , c’est 
par  la  même  raison  qui  fait  que  les  constricteurs  de  la  glotte  , quoique 
moins  forts  que  ces  muscles,  peuvent  cependant  en  détruire  l’elfcL 
dans  l’expiration. 

Les  vaisseaux  de  la  prostate  sont  des  branches  des  vésicaux  (défé- 
renliels) , hémorrhoïdaux  cl  honteux  internes.  Dans  l’àge  avance , 
celte  glande  est  entourée  de  forts  réseaux  veineux,  qui  méritent  aussi 
l’attention  des  chirurgiens. 

Les  nerfs  proviennent  du  plexus  prostatique , qui  lire  lui-même 
son  origine  du  plexus  hypogastrique  du  grand  sympathique. 

La  fonction  de  la  prostate  consiste  à sécréter  un  liquide  filant , 
transparent  et  hyalin  [liquor  prostaticus),  qui  se  mêle  avec  le  sperme, 
au  montent  de  son  émission , mais  qui  peut  aussi  s’écouler  seul 
quand  les  organes  génitaux  viennent  à être  excités.  Krausey  a trouvé 
des  flocons  troubles,  contenant  des  granulations  de  1/900  à 1/370  de 
ligne  de  diamètre,  la  plupart  du  temps  1//i55.  Il  11’est  pas  rare  que, 
dans  les  conduits  prostatiques,  se  forment  des  concrétions  brunâtres, 
dont  le  volume  peut  aller  jusqu’à  celui  d’un  grain  de  millet,  et  qui 
pointillent  en  brun  les  alentours  de  la  crête  urétrale.  O11  n’a  point 
encore  fait  l’analyse  chimique  du  liquide  prostatique. 


IV.  Glandes  de  Cowper. 

Les  glandes  de  Cowper  ( glandulæ  Cowperi  s.  prostatœ  inf'e/tu- 
res)  (1),  au  nombre  de  deux,  une  de  chaque  côté  , sont  moins  iuu 
portantes  pour  l’acte  de  la  génération.  Quoiqu’elles  soient  ordinaire- 

(1)  Indiquées  d abord  chez  les  animaux  par  Malpighi,  elles  le  furent  pour  la 
première  fois  chez  l’homme  par  J.  Méry  ( Journal  des  savants,  1084,  n°  17). 
Cowper  en  a donné  une  description  plus  exacte  ( Glandul . nup.  dctect,,  Londres, 
1702;  Philos.  7Vau«.,  1699,  n°  208).  L.  Terraneus  {De glandulis  univcvtum  et 
spécial  im  ad  uretliratn  uirilcm  no  vis,  Leyde,  1729)  les  a décrites  aussi , et , 
d'après  Blanchi,  il  les  aurait  connues  dès  1698.  Voyez  aussi  Vxrv  lionne,  Opp. 
med.  prœf.  Pauli. 
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ment  paires,  ou  en  trouve  parfois  trois,  et  quelquefois  il  n’y  en  a 
qu’une  seule.  Leur  largeur  est  de  trois  à quatre  lignes,  leur  épais- 
seur de  deux  à quatre.  Ce  sont,  par  conséquent,  des  glandes  con- 
glomérées de  la  grosseur  d’un  pois,  et  d’une  forme  arrondie, 
oblongue.  On  les  trouve  immédiatement  derrière  et  au-dessus  du 
bulbe  de  l’urètre  , au-devant  et  au-dessous  de  la  prostate  , à l’extré- 
mité la  plus  antérieure  de  la  portion  membraneuse  de  l’urètre,  où 
elles  sont  entourées  en  dessous  par  le  muscle  bulbo-caverneux.  Elles 
ont  une  couleur  jaune-brunâtre,  beaucoup  de  consistance,  et  une 
surface  bosselée.  Elles  se  composent  de  plusieurs  lobules  étroitement 
unis  par  un  tissu  cellulaire  ferme,  et,  indépendamment  du  muscle 
bulbo-caverneux,  sont  encore  entourées  d’une  forte  gaine  fibreuse. 
Leurs  cryptes,  allongées  et  anguleuses,  sont  plutôt  celluleuses  que 
vésiculeuses.  Krause  les  a trouvées  (1)  longues  de  1/50  et  1/25,  sur 
1/36  de  large,  la  plupart  ayant  1/33  à 1/25  de  ligne,  et  les  plus 
grosses  1/16  à 1/25.  Elles  se  réunissent  en  conduits  de  1/18  à 1/16 
ligne  de  diamètre,  qui,  d’ordinaire,  aboutissent  à un  seul  canal 
excréteur  pour  chaque  glande;  parfois  aussi  le  canal  excréteur  est 
double  , ou  bien  les  conduits  versent  auparavant  leur  contenu 
dans  une  cavité  que  Krause  a observée  presque  au  centre  de  la 
glande,  ayant  1/4  à 1/2  ligne  de  diamètre.  Le  conduit  excréteur  , 
long  d’une  ligne  et  demie  à deux  lignes , sur  1/5  de  ligne  de  large  , se 
dirige  presque  en  ligne  droite,  d’arrière  en  avant,  sous  la  membrane 
muqueuse  de  la  portion  bulbeuse  de  l’urètre,  et,  sans  se  réunir  avec 
celui  du  côté  opposé,  il  s’ouvre  h la  paroi  inférieure  du  canal,  pat- 
un  orifice  à peine  visible. 

La  troisième  glande  que  Cowper  avait  indiquée,  et  qu’on  a quel- 
quefois observée , se  trouve  au-dessous  de  la  symphyse  pubienne, 
entre  les  deux  précédentes  et  un  peu  au-devant  d’elles.  Elle  est  plus 
petite,  et  porte  le  nom  de  prostate  antérieure  (. antiproftata ).  On  dit 
qu’elle  s’ouvre  dans  l’urètre  par  plusieurs  conduits  excréteurs,  dont 
les  orifices  sont  situés  au-dessous  de  ceux  des  glandes  précédentes  (2). 

Il  est  arrivé  souvent  qu’on  n’a  pas  trouvé  les  glandes  de  Cowper 
(Santorini,  Morgagni,  Casscbohm),  et  dans  tous  les  cas,  leur  vo- 
lume est  bien  plus  variable  que  celui  de  la  prostate.  Elles  semblent 

(1)  Miller’*  Arcliiv,  1837,  p.  25. 

(2)  Cowper,  toc.  cil.,  tub.  Ht,  lig.  3.  Il  est  douteux  cependant  que  ce  soit 
l’anliprosiale  indiquée  par  Liltre  ( Mcm . de  l'Acad.  dm  sciences,  1700,  p.  315  ), 
qui , située  dans  la  partie  membraneuse  de  l’uritrc , avait  un  pouce  de  laige,  et 
Couvrait  dans  le  canal  par  un  grand  nombre  de  canaux. 
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disparaître  dans  lïige  avancé;  sous  ce  rapport,  elles  se  comporte- 
raient en  sens  im  erse  de  la  prostate,  qui , précisément  à celte  époque, 
augmente  de  volume. 

Le  liquide  qu’elles  sécrètent  est,  d’après  Krause,  clair,  filant, 
\isqueux.  Il  contient  quelques  flocons,  dans  lesquels  sont  amassés  des 
granulations  de  1/900  à 1/370  de  ligne,  la  plupart  del/à55.  Ce  li- 
quide ressemble  par  conséquent  beaucoup  à celui  de  la  prostate.  De 
même  que  ce  dernier  fraie  la  voie  au  sperme  dans  les  portions  pro- 
statique et  membraneuse  de  l’urètre , de  même  le  liquide  des  glandes 
de  Cowper  les  garantit  de  l’urine  qui  pourrait  être  restée  dans  les 
portions  bulbeuse  et  spongieuse  du  canal. 

Les  vaisseaux  des  glandes  de  Cowper  viennent  des  honteux  com- 
muns; leurs  nerfs  du  honteux  et  du  plexus  hypogastrique. 

V.  Glandes  «le  Littré  et  «le  Morgagni. 

La  membrane  entière  de  l’urètre,  celle  surtout  de  l’isthme,  est 
garnie  d’une  multitude  de  glandules  mu  ci  pares  simples.  Quelques 
unes  de  ces  glandes , surtout  à la  partie  supérieure  , sont  plutôt  des 
lacunes;  d’autres,  au  contraire,  sont  des  tubes  de  plusieurs  lignes 
de  profondeur , dans  lesquels  on  peut  introduire  des  soies  de  cochon, 
et  dont  les  orifices  se  dirigent , la  plupart  du  temps , en  avant , quoi- 
que la  chose  ne  soit  pas  constante.  Du  moins  ai-je  aperçu  , dans  la 
portion  spongieuse,  plusieurs  orifices  qui  regardaient  en  haut.  Les 
follicules  situés  dans  l’isthme  de  l’urètre  ont  été  appelés  glandes  de 
Liltre , et  ceux  qui  occupent  la  partie  antérieure  du  canal  ont  reçu 
le  nom  de  glandes  de  Morgagni.  Çà  et  là  ils  sont  groupés  en  amas 
plus  ou  moins  considérables;  quelques  uns  aussi  sont  rameux  (1). 

ARTICLE  IL 

DES  ORGANES  DE  LA  COPULATION  CHEZ  L’HOMME. 

Les  parties  génitales  diffèrent  des  autres  appareils  glandulaires  en 
ce  qu’elles  sont  précédées  d’un  appareil  accessoire  ayant  pour  office 
d’aider  à leur  fonction  essentielle,  la  procréation.  Elles  doivent  cet 
avantage  à leur  voisinage  des  téguments  extérieurs,  dont  toutes 
les  autres  glandes  sont  plus  ou  moins  éloignées.  En  effet , les  organes 
copulateurs  tiennent  de  la  manière  la  plus  intime  à la  peau  , et  n’en 
sont  même  que  des  métamorphoses  : aussi  contiennent-ils  beaucoup 
de  nerfs,  jouissent-ils  d’une  grande  sensibilité,  sont-ils  érectiles, 

(1)  Morgagni,  Advcrs.  nnat.,  IV,  p.  32.  Haller  les  décrit  d’après  trois  ca- 
davres ; il  en  donne  le  nombre,  la  direction  et  le  volume. 

bngvgl,  anatom.  t.  v.  25 
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possèdent-ils  des  glandes,  des  replis  cutanés,  des  poils,  etc.  Jls  ont 
surtout  acquis  un  grand  développement  chez  le  sexe  masculin , ce 
qui  lient  sans  doute  à ce  qu’en  général  le  corps  de  l'homme  se  fait  re- 
marquer par  le  grand  développement  de  son  système  cutané  et  des 
appareils  de  mouvement  et  de  sentiment  (os,  muscles,  nerfs)  qui  en 
dépendent.  Les  organes  copulateurs  de  l’homme  sont  destinés  à in- 
troduire la  semence  dans  ceux  de  la  femme  jusqu’à  la  limite  qui  sépare 
ces  derniers  des  organes  générateurs  proprement  dits  , et  à y faire 
naître  le  degré  d’excitation  nécessaire  à la  fécondation.  Ce  sont  la 
verge  et  l’urètre. 

La  verge,  appelée  aussi  pénis  ou  membre  viril  [membrum  virile , 
virga , cotes,  pria/ms,  radius  virilis),  est  un  corps  cylindrique  atta- 
ché à l’angle  des  pubis  , d’où  il  pend  sur  la  face  antérieure  du  scro- 
tum. Elle  est  susceptible  de  se  gonfler  par  la  congestion  du  sang  , 
de  se  roidir  , de  se  redresser  vers  le  bas-ventre,  et  peut  alors  être 
introduite  dans  les  organes  copulateurs  de  la  femme,  pour  y verser 
le  sperme,  qui  suit  le  trajet  de  l'urètre,  situé  le  long  de  sa  face  infé- 
rieure. 

Sa  forme,  indiquée  avec  plus  de  précision,  est  celle  d’un  prisme 
triangulaire  arrondi,  dont  la  face  antérieure  ou  supérieure,  appelée 
aussi  dos  de  laverge , est  plus  large  et  plus  plate,  tandis  que  les  laté- 
rales, arrondies  toutes  deux,  laissent  entre  elles  et  la  précédente 
trois  bords  également  arrondis  postérieur,  droit  et  gauche).  Cette 
forme  prismatique  lient  aux  trois  corps  spongieux  qui  entrent  dans 
sa  composition.  En  devant , elle  se  termine  par  une  extrémité  arron- 
die , nommée  gland.  Son  extrémité  postérieure , ou  sa  racine , est 
fixée  au  bassin,  tant  au  moyen  du  ligament suspenseur,  qui  s’attache 
à la  svmphyse  pubienne , qu’à  l’aide  des  deux  branches  dans  les- 
quelles elle  se  divise  , et  qui  s’unissent  aux  branches  ascendantes  de 
l’ischion.  Celte  division  n’est  point  \isiblc  à l’extérieur,  la  peau  du 
scrotum  la  couvrant.  La  portion  pendante  , comprise  entre  le  gland  et 
la  racine,  porte  le  nom  de  corps  de  la  verge.  A son  extrémité  anté- 
rieure, la  peau  forme  un  repli  froncé  , qu’on  appelle  prépuce  (/ ir<r - 
puiium ),  dans  lequel  se  cache  le  gland,  renflement  du  pénis,  ou 
plus  spécialement  du  corps  spongieux  de  l’urètre.  La  forme  du  gland 
ressemble  beaucoup  à celle  du  fruit  dont  il  porte  le  nom  ; car  ce 
corps  représente  en  général  un  cône  obtus,  dont  le  sommet,  percé 
par  l’orifice  externe  de  l’urètre , regarde  en  bas.  On  y distingue 
une  face  supérieure  ou  antérieure,  qui  est  convexe (dorsum  glandis), 
et  un  bord  supérieur  renflé  , la  couronne  (corona  glandis).  Ce  bord, 
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plus  saillant  dans  le  milieu  , où  la  face  supérieure  est  aussi  plus  Ion-- 
gue  , descend  sur  les  côtés  , et  se  termine  en  dessous , à la  ligue  mé- 
diane , derrière  l'orifice  de  l’urètre  , sur  les  côtés  d’un  repli  cutané 
vertical  qu’on  nomme  le  frein  du  prépuce  (frenulum  glandis).  Der- 
rière la  couronne  se  trouve  un  étranglement,  profond  de  deux 
lignes  (col lum  s.  cei'vix  glandis ) , qui  en  suit  exactement  la  direc- 
tion , offre  plus  de  profondeur  en  haut  qu’en  bas  , où  il  détient  de 
plus  en  plus  plat,  et  se  termine  enfin  par  un  petit  sillon  qui  descend 
vers  l’orifice  de  l’urètre.  Le  volume  de  la  verge  varie  beaucoup  , tant 
chez  le  même  sujet,  suivant  son  état  de  repos  ou  d’érection  , que 
chez  des  sujets  différents  en  raison  de  la  taille , de  particularités 
nationales  , etc.  Terme  moyen  , elle  a trois  à quatre  pouces  de  long 
en  avant , et  deux  et  demi  en  arrière , dans  l’état  de  relâchement; 
deux  cl  huit  pouces  sont  les  deux  extrêmes  des  états  de  rétraction  et 
d’érection  ; la  largeur  est  d’environ  un  pouce  , et  l’épaisseur  de  dix 
à onze  lignes  ; mais , dans  l’érection  , la  largeur  se  trouve  portée  à un 
pouce  et  demi , et  l’épaisseur  à seize  lignes.  La  racine  est  générale- 
ment un  peu  plus  large  que  le  milieu  ; le  gland  l’est  encore  davan- 
tage. 

Krause  évalue  le  volume  delà  verge  à trois  pouces  cubes  dans  l’é- 
tat de  relâchement , et  à quatorze  pouces  cubes  dans  celui  d’érec- 
tion. Cependant  il  est  très  variable,  et  certaines  verges,  qui  sont 
grosses  au  repos,  augmentent  très  peu  par  l’érection  , ce  qui  tient  à 
la  moindre  contractilité  de  leurs  éléments  élastiques  , par  suite  de  la- 
quelle les  sinuosités  des  corps  caverneux  ne  se  vident  pas  de  sang  ; la 
cause  en  peut  être  aussi  l’épaisseur  des  parois  des  cellules  propor- 
tionnellement à l’ampleur  de  celle-ci?  Faut-il  en  accuser  quelquefois 
un  dépôt  de  graisse  , comme  chez  certains  mammifères  ? 

Le  tissu  de  la  verge  est  principalement  érectile.  On  y remarque  à 
l’extérieur  les  téguments  communs  , au  dessous  desquels  se  trouve 
un  tissu  cellulaire  lâche;  puis  vient  le  tissu  érectile,  sous  la  forme  de 
trois  corps  cylindriques,  et  enfin,  au  fond  de  ces  derniers,  l’urètre 
avec  ses  couches  membraneuses. 

S.  IPeau  de  la  icrgc. 

La  peau  de  la  peau  vient  du  pénil  et  du  scrotum  ; elle  couvre  le 
membre  viril  avec  tant  de  profusion,  qu’elle  forme  un  long  repli  ré- 
tractile , le  prépuce , qui  enveloppe  le  gland  à la  manière  d’un  sac  , 
et  en  dépasse  même  ordinairement  l’extrémité.  Ce  repli  garantit  le 
gland  des  influences  irritantes  extérieures  (air,  frottement),  et  sert 
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ainsi  à ménager  sa  sensibilité , de  sorte  qu’il  est  pour  lui  ce  que  les 
paupières  sont  pour  le  globe  oculaire,  il  présente,  à sa  partie  infé- 
rieure , une  ouverture  plus  ou  moins  grande  ( orificium  prœputii), 
qui  est  située  vis-à  vis  de  l’orifice  externe  de  l’urètre.  Cette  ouver- 
ture est  tantôt  étroite  , ce  qui  a lieu  surtout  dans  le  cas  d’étroitesse 
du  prépuce  , et  alors  elle  ne  permet  pas  de  découvrir  le  gland  , tantôt 
fort  large,  ce  qui  arrive  surtout  quand  l’érection  s’est  répétée  sou- 
vent, et  alors  une  partie  plus  ou  moins  considérable  du  gland  de- 
meure à découvert.  Dans  certains  cas , le  prépuce  est  habituellement 
rétracté  derrière  la  couronne,  comme  il  lui  arme  momentanément 
de  l’être  pendant  le  coït,  et  le  gland  se  trouve  toujours  à nu;  alors 
l’épiderme  de  ce  dernier  s’épaissit , se  dessèche,  et  sa  surface  perd 
beaucoup  de  sa  sensibilité , outre  qu’cllc  est  exposée  à des  frottements 
continuels  de  la  part  des  vêlements;  l’épaisseur  plus  grande  de  l’é- 
piderme rend  l’absorption  moins  active,  de  sorte  que  les  hommes 
qui  ont  le  gland  découvert  sont  moins  exposés  que  les  autres  à l’in- 
fection vénérienne.  D’un  autre  côté,  quand  le  prépuce  est  fort  long, 
et  surtout  son  ouverture  assez  étroite  pour  ne  pas  permettre  au  pré- 
puce de  se  retirer  derrière  le  gland , la  sécrétion  sébacée  et  les 
dernières  gouttes  d’urine  séjournent  dans  le  repli,  et  deviennent  une 
cause  d’irritation  et  d’inflammation  tant  pour  lui  que  pour  le  gland. 

Après  que  la  peau  a atteint  l’ouverture  du  prépuce,  elle  se  replie 
sur  elle- même,  de  dehors  en  dedans,  et  couvre  la  face  interne  de  ccl 
appendice,  qui,  par  conséquent,  est  formé  de  deux  lames,  l’une  ex- 
terne, l’autre  interne.  Quand  la  lame  interne  est  arrivée  jusque 
derrière  le  col  du  gland,  elle  se  réfléchit  de  nouveau  en  avant,  tapisse 
d’abord  quatre  à six  ligues  d’étendue  de  la  face  externe  du  corps  ca- 
verneux de  la  verge , cl  se  prolonge  ensuite  sur  le  gland  lui -même  , 
jusqu’il  son  orifice,  où  elle  subit  une  troisième  réflexion,  au  moyen 
de  laquelle  elle  pénètre  dans  l’urètre,  avec  la  membrane  muqueuse 
duquel  elle  se  continue.  En  général , son  tissu  est  le  même  dans  toute 
celle  étendue  : seulement,  elle  cl  son  épiderme  deviennent  de  plus 
en  plus  minces  et  mous  en  se  rapprochant  de  l’orifice  du  gland.  Ce- 
pendant toutes  les  couches  présentent  des  particularités,  qui  rendent 
nécessaire  de  les  examiner  l’une  après  l’autre. 

1°  La  peau  du  corps  de  la  verge  cl  son  prolongement,  la  lame  ex- 
terne du  prépuce,  sont  la  couche  la  plus  épaisse , et  celle  qui  ressemble 
]c  plus;  u reste  des  téguments  extérieurs.  Elle  la  toujours  en  s’amin 
cissant  depuis  la  racine  du  pénis  jusqu'à  l'orifice  du  prépuce,  et  son 
épiderme  a 1/6  et  1/7  de  ligue  d’épaisseur.  Elle  se  fait  surtout  re- 
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marquer  par  sa  lavité  et  son  extensibilité  extraordinaire  : aussi  peut- 
on  la  déplacer  aisément  dans  toutes  les  parties  du  membre  viril , au 
prépuce  surtout,  particularité  qui  lui  est  commune  avec  celle  du 
scrotum.  Ces  deux  qualités  tiennent  à l’absence  du  pannicule  adi- 
peux, couche  qu’on  ne  rencontre  dans  aucun  organe  susceptible  de 
mouvements  étendus  ou  délicats,  comme  sont  les  paupières,  les  pou- 
mons, le  scrotum,  etc.  De  même  que  la  peau  du  scrotum,  celle  de 
la  verge  n’est  pourvue  que  d’un  abondant  tissu  cellulaire  extensible 
et  sans  graisse  , qui  permet  au  membre  de  changer  beaucoup  de  vo- 
lume. Ce  tissu  cellulaire  est  la  continuation  du  dartos,  mais  il  contient 
moins  de  vaisseaux  sanguins , ce  qui  fait  qu’il  a une  teinte  moins 
rougeâtre.  Il  admet  d’autant  plus  de  graisse  dans  ses  interstices 
qu’on  se  rapproche  davantage  du  pénil  ou  du  périnée  , où  cette  sub- 
stance s’amasse  tout-à-coup  en  quantité  considérable.  L’endroit  où  il 
a le  plus  de  laxilé  est  le  prépuce,  aux  deux  lames  duquel  il  permet  de 
glisser  aisément  l’une  sur  l’autre.  De  là  vient  qu’il  n’est  pas  rare  d’ob- 
server dans  cet  endroit  des  infiltrations  qui  rendent  la  peau  transpa- 
rente et  boursouflée,  comme  dans  le  paraphimosis,  l’œdème,  etc  L’in- 
sufflation de  l’air  ou  le  développement  de  gaz  par  l’effet  delà  putréfaction, 
peut  déterminer  une  fausse  érection,  qui  cependant  a sa  cause,  non 
point  ici , mais  dans  les  corps  caverneux.  Le  prépuce  est  fort  sujet 
aussi  à se  tuméfier  brusquement  à la  suite  d’incisions  et  par  la  même 
cause.  La  fréquence  des  érections  fait  perdre  à la  peau  un  peu  de  sa 
contractilité  ; elle  devient  ridée,  et  prend  une  couleur  plus  foncée. 

Comme  les  poils  ne  poussent  que  dans  les  régions  où  la  graisse  est 
abondante , on  en  trouve  beaucoup  au  pénil , où  ils  sont  aplatis  et 
frisés;  mais  ils  diminuent  à mesure  qu’on  se  rapproche  de  la  racine 
de  la  verge,  sur  le  corps  de  laquelle  on  n’en  voit  plus  que  quelques 
uns,  et  ils  disparaissent  tout— à-fait  à l’endroit  où  la  peau  du  prépuce 
se  réfléchit  sur  elle- même. 

Celte  peau  est  sujette  aussi  à la  dégénérescence  cancéreuse. 

2°  La  lame  interne  du  prépuce  est  rougeâtre,  molle,  riche  en 
glandes,  partout  semblable  à une  membrane  muqueuse,  et  cela  d’au- 
tant plus  qu’elle  se  rapproche  davantage  du  col  du  gland;  mais  elle 
est  moins  extensible  que  l’externe  ; on  peut  bien  la  renverser  en  dehors 
en  tirant  sur  la  peau  extérieure,  mais  elle  est  un  peu  plus  rigide, 
surtout  derrière  le  gland  et  dans  les  rétrécissements  morbides  de 
1 orifice  du  prépuce;  c’est  toujours  d’elle,  suivant  Malgaigne,  que 
part  la  coarctation.  Elle  s’étend  plus  loin  en  haut  et  en  devant  qu’au- 
dessous  de  l’orifice  urétral.car  elle  dépasse  la  couronne  du  gland  de 
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U à G lignes  avant  do  se  réfléchir  sur  elle-même,  tandis  que  , sur  les 
côtés,  elle  ne  dépasse  point  les  bords  du  gland,  et  que  même,  sur  la 
ligne  médiane,  au-dessous  de  l’ouverture  de  l’urètre  , elle  forme,  au 
milieu  du  sillon  produit  par  les  bords  du  gland,  un  repli  vertical,  ap- 
pelé frein  du  prépuce.  Ce  repli  attache  le  gland  au  prépuce  plus 
exactement  qu’il  ne  l’est  partout  ailleurs,  et  empêche  de  renverser  le 
prépuce  autant  en  bas  qu’en  haut  : c’est,  comme  le  repli,  une  cicatrice 
provenant  de  la  réunion  des  deux  moitiés  dont  se  composait  primor- 
dialement  l’urètre. 

Les  f/landes  du  prépuce,  appelées  aussi  glandes  de  Tyson  (crypta 
prtepvtiales  s.  glandvlœ  odori ferre  s.  Tysonianœ  s.  Littriï)  (1),  sont 
des  follicules  sébacés,  nombreux,  arrondis,  affectant  la  forme  de 
petits  tubercules  blancs,  surtout  au  col  du  gland,  où  iis  sont  plus 
multipliés  qu’ailleurs.  Suivant  Burckhardt,  ce  sont  de  petits  sacs  qui 
se  divisent  en  trois  ou  quatre  laciniures.  Ces  follicules  sécrètent  une 
humeur  d’odeur  forte  (smegmu  prœputii),  qui  lubrifie  le  gland  et  le 
prépuce.  C’est,  d’après  Stickel , une  substance  d'un  blanc  jaunâtre, 
grasse  , d’abord  liquide , qui  bientôt  durcit  et  se  dessèche  en  lamelles, 
corn  me  du  fromage  mou,  insipide,  d’odeur  ammoniacale  pénétrante, 
qui  rougit  le  tournesol,  et  qui  a une  pesanteur  spécifique  de  0,1)870 
à 0,0929.  Elle  passé  très  promptement  à la  putréfaction  ; ses  prin- 
cipes constituants  sont  de  l’eau,  une  gomme  animale,  une  substance 
odorante,  l’acide  lactique,  la  caséine,  la  fibrine,  le  lacfate  ammonique, 
le  phosphate  calcique,  le  chlorure  sodiqueet  le  sulfate  sodique.  Parmi 
les  diverses  substances  muqueuses,  elle  prend  rang  entre  l’oxyde 
caséique  et  le  musc;  elle  se  rapproche  effectivement  beaucoup  de  ce 
dernier,  qui  est  lui-même  le  produit  de  glandes  préputiales.  Comme 
elle  représente  une  émulsion  de  caséine  et  de  graisse,  on  peut  aussi 
la  comparer  au  vernis  caséeux  du  fœtus,  ou  , avec  Stickel,  au  lait , 
dont  elle  diffère  d’ailleurs  par  la  force  de  son  principe  odorant , l’acide 
butyrique  ayant  une  odeur  douce  et  aromatique.  La  facilité  avec 
laqtielle  elle  se  décompose  et  produit  de  l’ammoniaque,  fait  que,  quand 
elle  devient  abondante,  et  chez  les  personnes  malpropres,  elle  irrite 
le  gland  , y détermine  du  prurit , de  la  chaleur,  de  l'iilflanunation  , 
des  ulcères.  La  circoncision,  c’est-à-dire  l’ablation  d’une  partie  du 

(1)  Tyson  les  a décrites  le  premier  (Voy.  Cowpnn,  Myolum.,  1G94,  p.  328), 
purs  Littré  ( Mc  ni.  de  l' Acad,  de*  science*,  1700),  et  dernièrement , avec  plus  de 
soin,  Burckhardt.  Gurlt  (Mi  Li.rn’*  Arc liiv,  1885,  p.  'i20)  1rs  rang"  parmi  l'S 
^fondes  sébacées  qui  accompagnent  les  follicules  piteux.  Suhant  Stickel,  elles 
exhaleraient  aussi  du  sulfide  hydrique. 
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prépuce , dont  l’usage  s’est  répandu  en  Orient  depuis  la  loi  de  Moïse, 
a sans  doute  pour  but  de  prévenir  les  effets  d’une  sécrétion  qui  est 
plus  abondante  dans  les  climats  chauds. 

3°  Quand  la  lame  interne  du  prépuce  s’est  complètement  réfléchie 
sur  le  col  du  gland  , elle  vient  couvrir  toute  la  surface  de  ce  dernier, 
au  tissu  caverneux  duquel  elle  adhère  fortement , de  sorte  qu’il  ne  se 
trouve  au  dessous  d’elle  qu’une  faible  couche  de  tissu  cellulaire.  Ce- 
pendant , à la  suite  des  érections  fréquentes  ou  des  gonflements  du 
gland , elle  devient  ridée,  ne  pouvant  plus  revenir  à ses  dimensions 
premières.  Quoique  composée  des  mêmes  couches  que  la  précédente, 
elle  est  beaucoup  plus  délicate  que  les  deux  lames  du  prépuce;  elle 
n’est  plus  glanduleuse,  son  épiderme  est  beaucoup  plus  mince,  elle 
acquiert  une  teinte  plus  rouge,  et  se  distingue  surtout  par  le  grand 
développement  du  tissu  papillaire,  car  elle  reçoit  plus  de  nerfs, 
et  possède  en  conséquence  une  sensibilité  plus  exquise.  Sur  sa  couche 
dermique  on  découvre  des  papilles  serrées  les  unes  contre  les  autres, 
allongées,  coniques,  souvent  divisées  à leur  sommet,  qui  regardent  un 
peu  obliquement  en  arrière  (1).  Le  réseau  de  Malpighi  se  compose, 
d’après  Henle,  de  cellules  polyédriques,  dont  le  noyau  remplit 
presque  entièrement  l’intérieur,  son  diamètre  variant  de  1/500  à 
1/Ù50  et  1/250  de  ligne.  L’épithélium  contient  des  cellules  dont  le 
diamètre  est  de  1/66  à 1/67  de  ligne,  avec  des  noyaux  de  1/500  à 
1/333. 

4°  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  forme,  sur  la  plus  grande  partie 
de  la  verge,  une  aponévrose  lâche  ( fascia pénis),  qui  l’enveloppe  tout 
entière,  jusqu’au  col  du  gland,  où  elle  devient  très  mince.  Celle 
aponévrose  disparaît  presque  entièrement  sur  le  gland  lui-même.  Elle 
se  continue  avec  le  datlos  et  les  aponévroses  du  périnée,  des  aines  et 
du  pénil.  On  y trouve  les  mêmes  fibres  rougeâtres  qu’au  darlos, 
mais  plus  minces  et  plus  rares.  Sa  partie  la  plus  solide  et  la  plus 
fibreuse  est  le  ligament  suspenseur  de  la  verge  {ligament um  suspen- 
sorium  pénis),  cordon  triangulaire,  qui  naît  de  la  face  antérieure  de 
la  symphyse  pubienne,  descend  sur  la  ligne  médiane,  vers  le  point  d 

(1)  Burckliardl  ( Derictil  ucberdic  Verhandl.  der  Nalurf.  Gesellcliafl  in  llascl. 
Baie,  1836)  a trouvé,  au  prépuce  du  cheval,  de  très  longues  papilles  tenant  au 
derme  partin  pédicule  conique,  et  ayant  une  extrémité  cylindrique,  longued’ürie 
demi-ligne,  qui  s’étendait  jusqu’à  l’épiderme  à travers  l’épais  réseau  de  Malpighi. 
Quand  on  prolongeait  la  macération  jusqu’à  ce  que  le  tissu  de  Malpighi  tombât  en 
dissolution,  chaque  extrémité  cylindrique  se  partageait  en  trois  à six  libres  fili- 
formes, solides,  mais  arrondies. 
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réunion  des  branches  des  corps  caverneux,  s’unit  là  avec  la  tunique 
fibreuse  de  ces  corps , ainsi  qu’avec  le  reste  de  l’aponévrose , et  de 
cette  manière  lient  le  membre  viril  suspendu.  L’aponévrose  des  larges 
muscles  superficiels  du  bas-ventre  contribue  aussi  d’une  manière 
essentielle  à sa  formation,  notamment  les  côtés  de  l’anneau  inguinal. 

II.  Corps  caverneux. 

Les  corps  caverneux  ou  spongieux  [corpora  cavernosa  s.  spongiosa) 
sont  le  tissu  le  plus  considérable  et  le  plus  essentiel  de  la  verge.  Ce 
sont  des  corps  cylindriques,  formés  de  tissu  érectile,  qui  donnent  au 
membre  viril  sa  configuration  et  son  aptitude  à changer  promptement 
de  volume , par  la  possibilité  dans  laquelle  ils  sont  de  s’emplir  et  de 
se  vider  alternativement  de  sang.  Il  y en  a trois,  deux  pairs  et  un 
impair.  Les  premiers,  situés  l’un  à côté  de  l’autre,  au  dos  de  la  verge, 
portent  le  nom  de  corps  caverneux  du  pénis  ; l’autre,  situé  sur  la 
ligne  médiane  de  la  face  inférieure  de  la  verge,  et  qui  renferme  l’urètre 
dans  son  tissu  érectile  , est  appelé  corps  spongieux  cle  l’urètre. 

ln  Les  deux  corps  caverneux  de  la  verge  ( corpora  cavernosa  s. 
spongiosa  pénis  s.  lateralia  s.  fibro-spongiosa  s.  tendinea)  se  res- 
semblent parfaitement,  quant  au  volume  et  la  configuration,  et  font 
la  plus  grande  partie  du  membre  viril , surtout  en  haut,  en  avant  et 
sur  les  côtés.  Ils  sont  fusiformes,  c’est-à-dire  plus  minces  à leurs  deux 
extrémités  que  dans  le  milieu,  qui  est  cylindrique  et  comprimé  de 
droite  à gauche.  Leur  coupe  transversale  représente,  à la  partie 
moyenne,  deux  ellipses,  dont  le  grand  diamètre  est  dirigé  oblique- 
ment de  dedans  en  dehors  et  d’avant  en  arrière.  Leurs  extrémités 
antérieures  se  rapprochent  l’une  de  l’autre,  tandis  que  les  posté- 
rieures s’écartent  assez  pour  laisser  entre  elles  un  espace  triangulaire 
qui  loge  le  corps  caverneux  de  l’urètre.  Le  sillon  longitudinal  de  la 
\ergo.  qui  les  sépare  sur  la  ligne  médiane  de  la  face  antérieure,  e>t 
bien  moins  profond , et  ne  livre  passage  qu’à  la  veine  dorsale  du  pénis, 
avec  les  artères  et  les  nerfs  correspondants. 

I.eurs  extrémités  postérieures,  ou  racines  ( crura  s.  f/ialami  s. 
radiers  s.  capita  corporum  cavernosunmi),  sont  totalement  séparées 
l’une  de  l’autre.  Elles  commencent,  de  chaque  côté,  dans  le  voisinage 
de  la  tubérosité  sciatique,  par  une  portion  terminée  en  pointe;  de  là 
elles  montent  au  bord  interne  des  branches  ascendantes  des  ischions, 
en  augmentant  peu  à peu  de  volume,  se  rapprochent  l’une  de  l’autre, 
ot  finissent  par  se  loucher  à l’angle  pubien  et  à la  racine  de  la  verge. 
A partir  de  ce  point , les  corps  caverneux  sont  exactement  accolés 
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l’un  à l’autre  par  la  partie  supérieure  ou  antérieure  de  leur  face  in- 
terne convexe,  et  forment  deux  cylindres,  qui  marchent  côte  à côte, 
intimement  collés  ensemble.  Ils  s’amincissent  rapidement  au  moment 
où  la  couronne  du  gland  vient  les  couvrir  en  manière  de  bonnet,  et 
ils  se  terminent  par  une  extrémité  antérieure  plus  grêle  encore  que  ne 
l’étaient  leurs  racines  ; mais  tous  deux  sont  ici  confondus  en  un  seul 
sommet.  En  devant , la  tranche  des  corps  caverneux  est  à peu  près 
ronde  quand  ils  sont  remplis  ; du  côté  de  l’extrémité  postérieure  et 
des  racines,  la  voussure  externe  disparaît,  de  sorte  que  chacun  se  ter- 
mine en  pointe  vers  le  corps  caverneux  de  l’urètre,  et  qu’ils  s’appli- 
quent l’un  à l’autre  par  leur  surface  entière. 

Leur  intérieur  est  plein  d’un  tissu  érectile  semblable  à une  éponge, 
et  leur  surface  entourée  d’une  tunique  fibreuse  blanche  et  très  solide. 
Cette  tunique,  composée  de  libres  longitudinales  brillantes,  qui  for- 
ment ensemble  un  tissu  serré , est  fort  élastique  et  épaisse  d’une  demi- 
ligne;  elle  surpasse  donc  en  force  toutes  les  enveloppes  analogues 
qu’on  trouve  sur  des  viscères,  mèmela  tunique  albuginée  du  testicule 
et  la  capsule  fibreuse  de  la  rate,  organes  qui,  d’ailleurs,  sont  également 
remplis  d’un  parenchyme  délicat  et  subissent  des  alternatives  consi- 
dérables de  turgescence  vitale.  Cette  enveloppe  est  donc  bien  plus  en 
état  de  résister  à la  pression  du  sang,  qui  s’accumule  dans  son  inté- 
rieur pendant  l’érection  ; elle  se  tend  alors  beaucoup,  et  sa  forme, 
d’elliptique  qu’elle  était,  comme  celle  du  corps  caverneux  en  général, 
devient  cylindrique  : c’est  une  des  deux  causes  mécaniques  de  la 
roideur  du  membre  viril  durant  l’érection.  Quand  les  corps  caverneux 
s’emplissent  de  sang,  et  que  leur  membrane  fibreuse  vient  ainsi  à être 
distendue,  fisse  rapprochent  peu  à peu  de  la  ligne  droite,  et  la  portion 
pendante  de  la  verge,  se  plaçant  dans  la  direction  des  racines,  de- 
vient parallèle  aux  branches  ascendantes  des  ischions,  dont  la  direc- 
tion, jointe  li  l’intensité  de  l’érection,  détermine  l’angle  que  le  membre 
fait  alors  avec  les  parois  du  ventre.  Le  pénis  est  aussi  redevable  de 
sa  forme  à la  solidité  de  cette  enveloppe  fibreuse.  Quand  elle  se 
déchire , comme  par  l'effet  de  violences  exercées  sur  le  membre  en 
érection,  ou  qu’elle  se  cicatrise  h la  suite  de  blessures,  la  direction 
du  pénis  change  la  plupart  du  temps,  et  le  tissu  spongieux  forme  une 
tumeur  variqueuse,  ce  qui  rend  l’érection  douloureuse  et  incomplète. 

Au  commencement  des  racines  des  corps  caverneux,  leur  enveloppe 
fibreuse  se  continue  avec  le  périoste  des  branches  de  l’ischion,  et  elle 
est  couverte  par  le  muscle  ischio-caverneux.  A l’angle  des  pubis,  elle 
tient  au  ligament  pubo-prostatique  moyen  et  au  ligament  suspenseur  ; 
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mais  comme,  à partir  de  ce  point,  les  deux  racines  s’unissent  ensemble 
sous  un  angle  aigu,  l’enveloppe  droite  se  confond  avec  la  gauche,  au 
point  de  contact  des  deux  corps  caverneux , en  une  seule  cloison 
fibreuse  ( septum  corporum  coverriosorum).  Celle  cloison  persiste 
jusqu’à  l’extrémité  antérieure  des  corps  caverneux;  elle  a donc  la 
longueur  de  la  portion  pendante  de  la  verge.  Sa  plus  grande  hauteur 
correspond  à la  racine  du  membre,  et  la  moindre,  au  voisinage  du 
gland.  Partout  elle  présente  des  ouvertures,  des  espèces  de  fentes, 
par  lesquelles  passent  des  vaisseaux  qui  servent  d’anastomoses  entre 
les  deux  corps  caverneux.  Ces  fentes , de  même  que  les  faisceaux 
fibreux  plats  dont  la  cloison  est  composée,  marchent  d’avant  en  arrière, 
et  sont  d’autant  plus  nombreuses  et  plus  larges  qu’on  les  examine 
plus  bas.  L’endroit  où  la  cloison  offre  tant  de  perforations  est  celui 
aussi  où  elle  a le  moins  d’épaisseur  ; car,  en  haut,  elle  est  bien  épaisse 
d’une  ligne.  Celte  particularité  tient  à ce  que  les  deux  corps  caverneux 
s’écartent  peu  à peu  l’un  de  l’autre  vers  la  racine  de  la  verge,  ce  qu’ils 
commencent  à faire  dès  avant  que  leurs  racines  proprement  dites  de- 
viennent  apparentes.  Il  résulte  aussi  de  là  que  la  cloison  est  déjà  double 
à un  pouce  ou  un  pouce  et  demi  en  avant  de  l’écartement  des  ra- 
cines; les  deux  moitiés,  unies  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  sont  très 
rapprochées  l’une  de  l’autre,  mais  peuvent  facilement  être  séparées 
jusqu’à  leur  limite  antérieure,  où  il  y a réellement  adhérence  entre 
elles;  enfin,  à l’extrémité  inférieure,  où  les  deux  corps  caverneux 
s’unissent  en  pointe  ensemble,  l’enveloppe  fibreuse  acquiert  plus  de 
solidité,  et  se  convertit  même,  chez  les  sujets  robustes,  en  une  sub- 
stance qui  a la  dureté  du  cartilage.  Mayer  (1)  décrit,  chez  les  nègres 
et  autres  sujets  remarquables  par  les  dimensions  de  leur  verge,  un  car- 
tilage prismatique  situé  au  centre  du  gland , au  bord  supérieur  du 
corps  caverneux  de  l’urètre,  cartilage  qui  a une  ligne  à une  ligne  et 
demie  de  long , et  qui  se  termine  en  pointe  vers  le  bout  du  gland. 
Quant  à moi,  tout  ce  que  j’ai  vu  jusqu’à  présent,  c’est  l’extrémité  an- 
térieure des  corps  caverneux  de  la  verge  ayant  une  faible  dureté  cartila- 
gineuse, et  une  couche  plus  dure,  plus  brune,  qui  se  prolongeait  sur 
toute  la  longueur  de  la  ligne  médiane  du  corps  caverneux  de  l’urètre. 

De  la  face  interne  de  l’enveloppe  fibreuse  naissent  une  multi- 
tude de  faisceaux  fibreux,  les  uns  très  délicats,  les  autres  soli- 
des, blancs,  tendineux,  qui  parcourent  en  tous  sens  la  cavité  du 
corps  caverneux  (zcptula  a!  /rabeeuhr) , et  qui  représentent  des  gai- 
nes pour  les  artères,  de  même  que  les  mailles  comprises  entre  eux 

(I)  Fhoiuep’#  Nnlizrn,  1834,  n.  883. 
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sont  des  veines.  Ces  cloisons  sont  plus  solides  h la  partie  postérieure 
ou  supérieure  des  corps  caverneux  , ou  au  voisinage  de  la  cloison  , 
plus  délicates  en  avant,  à la  circonférence,  et  aussi  dans  l’axe  des 
corps  caverneux , où  elles  représentent  de  petits  filaments  lâches. 
De  là  résulte  un  tissu  spongieux , qui  est  rempli  de  vaisseaux  et  sur- 
tout d’un  plexus  veineux  fort  serre.  Ce  tissu  érectile  a des  mailles 
étroites  à la  périphérie;  mais  les  mailles  deviennent  de  plus  en  plus 
larges  vers  l’axe  du  corps  caverneux  , et  d’arrière  en  avant.  En  arrière 
(ou  eu  haut),  on  ne  remarque  presque  que  de  petites  mailles  dans  le 
corps  caverneux;  en  devant , ces  mailles  se  serrent  de  plus  en  plus 
vers  la  périphérie,  de  manière  qu’il  finit  par  ne  plus  rester  qu’une 
étroite  languette.  En  même  temps,  les  faisceaux  fibreux  sont  plutôt , 
en  devant,  des  filaments  arrondis  que  de  véritables  cloisons,  et  dans  les 
racines  surtout  on  aperçoit  moins  des  cellules  que  des  compartiments 
séparés  par  des  cloisons  lamclleuses.  Cette  structure  ressemble  donc 
d’une  manière  générale  à celle  de  plusieurs  glandes  (testicule,  rate); 
mais,  cequ’elle  a de  particulier,  c’est  la  prédominance  des  grosses  veines 
dont  les  mailles  sont  remplies,  en  sorte  que  ce  qu’il  y a de  principal 
dans  le  parenchyme  de  la  verge  n’est  pas  tant  un  système  capillaire 
qu’un  réseau  de  grosses  artères , cl  surtout  de  grosses  veines  , tandis 
que , dans  les  glandes  en  question  , on  trouve  bien  la  même  richesse 
de  vaisseaux  sanguins,  mais  ceux-ci  consistent  en  un  système  capil- 
laire, de  sorte  qu’ils  servent  à l’hématose  ou  à la  sécrétion  , au  lieu 
qu’ici  le  but  est  purement  mécanique,  et  tend  à obtenir  une  congestion 
du  sang  dont  l’érection  soit  la  conséquence. 

La  structure  du  tissu  spongieux  de  la  verge  a été  de  tous  temps  un 
sujet  de  recherches  assidues.  Vésale  (1)  et  Malpighi  (2),  puis  plus 
tard  J.  Hunier  (3) , Duvernoy  (à) , Cuvier,  (5),  Tiedemann  (6), 
Ribes  (7),  Moreschi  (8) , Mascagni  et  Panizza  (9) , et  dans  ces  der- 
niers temps,  J.  Muller  (10),  Valentin  (Tl),  Krause(12) , Hyrtl  (13), 

(1)  De  carp.  hum.  fabrica,  lib.  V,  c.  XIV,  p.  629. 

(2)  Opp.  omnia,  IT,  221. 

(3)  OEuvres  complètes,  Paris,  1843,  t.  IV,  f).  93. 

(4)  Comment.  Petropolit.,  c.  II,  400. 

(5)  Sur  le  pénis  d’éléphant.  Anatomie  comp.,  t.  V. 

(6)  Sur  le  cheval.  Meckbl 's  Archie,  t.  II,  p.  93. 

(7)  Mém.  delà  Soc.  mcd.  (L’émulai.,  t.  VIII,  p.  6Q5< 

(8)  Comm.  deurethra  covp.  glandisque  structura.  ïlilâfl,  1 8 1 7. 

(9)  Osservai.  antropozoolom.  Pavie,  1830. 

(10)  Archiv,  t.  II,  p.  202. 

(H)  Molleh’s  Arcfiiv,  1838,  p.  182. 

(12)  Ibid.,  1837,  p.  30. 

(13)  OEsterreich.  Jahrbuccher,  1838,  t.  XIX,  p.  349. 


396 


ORGANES  DE  FA  COPULATION  CHEZ  I.’HOMMB. 

et  plusieurs  autres,  ont  cherché  tour  à tour  à l’éclaircir.  Autrefois,  il 
y eut  une  discussion  sur  la  cpiestion  de  savoir  si  les  cellules  et  mailles 
sont  ou  non  des  espèces  différentes  des  vaisseaux  sanguins  , dans  les- 
quels les  veines  s’ouvrent  par  des  orifices  particuliers.  Depuis  que  les 
travaux  de  Cuvier  et  de  Tiedemann,  contre  Graaf  et  en  faveur 
deVésale,  joints  h ceuxdeltuysch,  Duvernoy,  Boerhaa\c  et  Haller  (1), 
ont  prouvé  que  ces  cellules  sont  toujours  plus  ou  moins  pleines  de 
sang,  qu’elles  sont  constamment  colorées  par  ce  liquide,  même  dans 
l’état  de  flaccidité  de  la  verge , et  qu’elles  ne  sont  en  réalité  que  des 
plexus  veineux  variqueux,  on  s’est  occupé  de  rechercher  quelle  est 
la  disposition  des  artères  et  des  différents  tissus  qui  composent  ces 
cloisons.  Voici  ce  qu’on  sait  aujourd’hui  à cet  égard. 

a.  Artères.  Toutes  les  parties  essentielles  du  pénis  reçoivent  leurs 
artères  propres.  Celles  des  corps  caverneux  sont  la  double  artère  ca- 
verneuse, et  aussi , pour  la  partie  antérieure  , l’artère  dorsale  de  la 
verge.  La  première  pénètre  dans  la  racine  qui  lui  correspond,  et,  se 
ramifiant  sans  cesse,  marche  d’arrière  en  avant,  en  se  tenant  toujours 
plus  près  de  la  cloison  que  de  la  paroi  externe  du  corps  caverneux. 
L’autre,  au  contraire,  après  avoir  fourni  l’artère  impaire  qui  court 
sur  le  dos  du  membre  viril,  donne  quelques  branches  qui  percent 
obliquement  l’enveloppe  fibreuse  des  corps  caverneux,  et  pénètrent 
ainsi  dans  le  tissu  spongieux,  tandis  que  la  plus  grande  partie  de  son 
sang  se  dirige  vers  le  gland.  Cette  dernière  artère  est  l’artère  du 
gland,  comme  la  caverneuse  est  celle  du  corps  caverneux  entier,  la 
seule  que  reçoive  la  partie  postérieure  de  ce  dernier  , de  même  que 
l’artère  bulbeuse  suit  le  corps  caverneux  de  l’urètre , sans  pénétrer 
dans  le  gland.  Toutes  les  artères,  principalement  la  caverneuse,  sont 
munies,  dans  l’intérieur  du  corps  caverneux,  de  parois  fort  épaisses, 
dont  l’épaisseur  égale  sur  certains  points  leur  lumière  et  les  parois  du 
canal  déférent  : les  parois  de  l’artère  dorsale  sont  moins  épaisses. 

Quand  l’artère  caverneuse  a pénétré  dans  le  tissu  spongieux,  les 
branches  nombreuses  qu’elle  fournit  s’accolent  aux  cloisons  de  la 
membrane  fibreuse,  et  alors  les  unes  fournissent  les  réseaux  vascu- 
laires destinés  à leur  nutrition,  les  autres  les  traversent  rapidement 
pour  se  continuer  avec  les  veines.  Chaque  branche  suit  l’axe  d’une 
cloison,  qui,  en  général,  devient  d’autant  plus  mince  que  le  vaisseau 
qu’elle  contient  est  plus  libre,  qu’ellc-mêmc  se  rapproche  davantage 
de  l’axe  du  corps  caverneux.  Cependant,  d’après  Valentin,  l’artère 
occupe  bien  moins  d’espace  en  arrière  qu’en  avant , où  elle  constitue 
(i)  Elim.  pliytioL,  t.  VII,  p.  481. 
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presque  la  majeure  partie  de  la  cloison.  Les  artères  surtout  de  la 
partie  postérieure  du  corps  caverneux  subissent  un  changement  de 
forme  h l’égard  duquel  les  opinions  sont  encore  partagées.  J.  .Mul- 
ler (1) , indépendamment  des  branches  artérielles  qui  forment  le  ré- 
seau capillaire  des  cloisons,  a décrit  d’autres  artères  particulières, 
nommées  par  lui  hélicines,  c’est-à-dire  des  branches  d’une  ligne  de 
long,  sur  1/5  à 1/12  de  ligne  d’épaisseur,  qui  partent  à angle  droit  des 
artères  caverneuses , font  saillie  dans  la  cavité  du  tissu  caverneux, 
couvertes  d’une  membrane  très  mince,  se  contournent  en  vrille,  et  se 
terminent  par  un  cul-de-sac  conique.  Ces  branches  naissent  seules, 
ou  par  bouquets  de  trois  à six  et  plus,  et  se  subdivisent  parfois  elles- 
mêmes.  Krause,  Ilyrtl  et  Erdl  ont  observé  également  les  artères  hé- 
licines. Krause  les  a trouvées  chez  le  mort-né  et  le  nouveau-né,  au 
nombre  de  160  par  pouce  carré.  Valentin,  au  contraire,  prétend  que 
ce  sont  des  produits  de  l’art,  des  ramifications  artérielles  roulées  sur 
elles-mêmes  après  avoir  été  déchirées.  Ilcnle  (2),  qui  ne  se  prononce 
pas  formellement  à l’égard  de  leur  existence  , a cependant  reconnu 
que  quand  il  rendait  la  tunique  celluleuse  transparente,  par  le  moyen 
de  l’acide  acétique,  sur  des  morceaux  détachés  du  tissu  caverneux,  il 
pouvait  suivre,  dans  l’intérieur  des  vrilles,  les  débris  roulés  et  trans- 
versalement déchirés  des  artères;  il  parvenait  même  quelquefois,  en 
tournant  et  retournant  la  pièce,  à découvrir  l’extrémité  coupée,  qui 
était  repliée  en  dessous  et  appliquée  contre  le  tronc.  Mais  la  chose  ne 
lui  a pas  constamment  réussi,  malgré  toutes  les  précautions  qu’il  pre- 
nait. D’après  Valentin,  celui  qui  a le  mieux  étudié  le  ti.su  caverneux, 
après  Muller,  les  artères  du  pénis  ne  diffèrent  pas  essentiellement  de 
celles  d’autres  régions  du  corps.  D'une  petite  artère  contenue  dans 
une  trabécule  partent  en  rayonnant  de  tous  côtés  des  branches  qui  se 
rendent  dans  des  trabécules  de  moindre  volume,  où  elles  forment  des 
réseaux  : les  artères,  de  quelque  dimension  qu’elles  soient,  marchent, 
non  pas  en  droite  ligne,  mais  la  plupart  contournées  et  en  tire-bou- 
chon, surtout  dans  le  pourtour  du  pénis  (racine)  et  chez  les  animaux, 
où  les  différences  de  volume  sont  très  considérables,  attendu  que 
leur  forme  est  calculée  pour  se  prêter  à l’allongement  temporaire 
qu’elles  subissent  pendant  l’érection.  Mais  les  ramusculcs  les  plus  dé- 
liés finissent  par  se  dilater  en  forme  d’entonnoir , et  se  continuent 
ainsi  avec  les  veines,  c’est-à-dire  avec  les  mailles  du  tissu  caverneux 
qu’on  avait  déjà  reconnu  n’èlre  autre  chose  que  des  sinus  veineux. 

(1)  Muller’s  Arehiv,  1841,  p.  421. 

(2)  Anatomie  générale,  Paris,  1843,  t.  II,  p.  15. 
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Chaque  trabécule  est  donc  ouverte  à l’extrémité , et  chaque  maille 
conduit  à une  petite  fente  située  dans  l’axe  de  la  trabécule.  Valentin 
dit  que  le  corps  caverneux  ne  renferme  pas  d’autre  réseau  capillaire 
que  ces  artères  dilatées  en  entonnoir,  et  que  les  plus  petites  trabécules 
sont  elles-mêmes  le  réseau  capillaire.  De  mon  côté,  j’ai  douté  tout 
d’abord,  non  pas  de  l’existence  de  ces  artères,  mais  de  l’importance 
que  Muller  leur  attribue  dans  le  phénomène  de  l'érection,  les  regar- 
dant seulement,  dans  le  cas  où  elles  existeraient,  comme  des  sinus 
analogues  à ceux  des  veines,  opinion  que  Muller  a adoptée  aussi; 
car,  après  avoir  dit  que  leur  sang  se  répandait  dans  les  cellules  pen- 
dant l’érection,  il  a pensé  depuis  qu’on  ne  pouvait  voir  en  elles  que 
des  diverticules  et  des  varicosités.  Mais,  dans  cette  supposition , elles 
ne  peuvent  contribuer  que  peu  à l’érection , si  on  les  compare  aux 
grands  espaces  veineux.  D’un  autre  côté,  si  elles  se  continuent  avec 
d’autres  vaisseaux,  notamment  avec  les  cellules  veineuses  (1),  elles 
ne  sont  point  absolument  nécessaires  pour  l’érection,  puisqu’on  ne 
les  trouve  pas  dans  toutes  les  parties  des  corps  caverneux , spéciale- 
ment dans  le  gland.  Ce  n’est  donc  point  en  elles  qu’il  faut  aller  cher- 
cher le  secret  de  l’érection , puisqu’on  doit  admettre  qu’il  est  le 
même  dans  toutes  les  parties  érectiles  de  la  verge.  Il  faut  donc  trou- 
ver une  cause  physique  générale. 

Berres  dit  que  les  ramuscules  artériels  qui  dégénèrent  en  veines 
ont  1/24  à 1/12  de  ligne,  c’est-à-dire  une  très  grande  ampleur,  par 
laquelle  on  pourrait  expliquer  la  rapidité  de  l’érection.  Mais  il  existe 
encore  dans  le  tissu  caverneux  un  réseau  capillaire  plus  délié,  qui  sert 
à la  nutrition. 

Les  autres  éléments  du  tissu  caverneux  sont,  d’après  Valentin,  les 
suivants  : lorsqu’on  dissèque  une  trabécule  de  son  axe  vers  la  péri- 
phérie, au-dessus  de  l’artère  qui  vient  d’èlrc  décrite,  on  trouve  : 

b.  Des  fibres  tendineuses,  qui  sont  plus  molles  et  plus  grêles  chez 
l’homme  que  chez  les  grands  mammifères,  et  qu’accompagne  une 
quantité  proportionnellement  considérable  de  tissu  cellulaire. 

c.  Çà  cl  là  des  libres  musculaires,  dont  la  structure  est  la  même 
qu’à  l'intestin.  Elles  s’insèrent  latéralement  aux  fibres  tendineuses. 
Peut-être,  dans  l’érection,  rapprochent-elles  de  ces  dernières  la  tu- 

(1)  Krausc (Annt.  Ilundbuch,  p.  (584)  admet  cela  delà  manière  la  plus  for- 
melle  ; car  il  nie  (pie  h»  artères  liélicincs  continuent  de  se  ramifier,  et  dit  qu'ci!#* 
se  continuent  immédiatement  avec  1rs  cellules  veineuses,  parce  qu'on  peut  'oir 
quelquefois  lu  masse  des  injections  passer  d’une  manière  directe  de  Inirs  extrémi- 
tés dans  les  dilatations  utriculiformes  des  veine». 
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nique  veineuse  des  mailles,  de  manière  que  les  mailles  deviennent 
plus  larges,  et  que  le  sang  puisse  y affluer  en  plus  grande  quantité,  ce 
qui  détermine  le  phénomène  de  l’érection.  D’après  cela,  par  consé  - 
quent, l’érection  se  rattacherait  à une  action  des  nerfs  sur  de  la 
substance  musculaire  dans  le  tissu  caverneux  lui-même.  Ces  fibres 
sont  moins  abondantes  dans  le  pénis  de  l'homme  que  chez  le  cheval 
et  l’àne.  Cependant,  ni  sur  un  cheval  malade,  ni  sur  un  bélier  vi- 
goureux et  sur  un  chien,  Muller  n’a  vu  une  forte  pile  galvanique 
déterminer  des  contractions  dans  le  tissu  mis  à découvert  du  corps 
caverneux,  tandis  qu’elle  en  produisait  de  très  marquées  dans  le 
bulbo-caverneux  etles  muscles  environnants.  J.  H tinter  dit  en  avoir 
observé  chez  un  cheval  qui  venait  d’être  mis  à mort  (1). 

d.  Du  tissu  élastique  très  délicat  et  du  tissu  cellulaire,  qui  servent 
a unir  la  tunique  veineuse  avec  le  tissu  précédent. 

e.  La  tunique  interne  des  veines,  qui,  d’après  Henlc,  est  couverte 
d’épithélium  pavimenleux.  Elle  entoure  les  cloisons  de  tous  côtés, 
et  tapisse  par  conséquent  aussi  les  mailles  du  tissu  caverneux.  Ces 
mailles  communiquent  toutes  ensemble  par  des  ouvertures  de  gran- 
deur différente,  et  toutes  ne  sont  par  conséquent  qu’un  réseau  gros- 
sier, un  réseau  admirable  de  ramifications  contournées  et  sinueuses 
des  veines  caverneuses,  ce  qui  fait  que  les  injections  poussées  dans 
les  cellules  pénètrent  dans  la  veine  dorsale  profonde.  Ces  espaces 
communiquent  avec  ceux  de  l’autre  corps  caverneux  à travers  la 
cloison,  surtout  à son  extrémité  inférieure;  mais  ils  ne  communi- 
quent pas  avec  ceux  du  corps  caverneux  de  rurètre,  et  ils  se  confon- 
dent peu  à peu  avec  les  troncs  des  veines  de  la  verge,  avec  celui  de 
la  veine  profonde  du  pénis,  et  avec  la  veine  dorsale  profonde;  avec  la 
première  par  des  branches  d’un  certain  volume  et  plus  postérieures, 
avec  les  artères  par  de  petites  ramifications  nombreuses,  suilout 

(1)  J.  Hunier  avait  déjà  vu  cette  substance  dans  le  pénis  du  cheval.  Il  la 
croyait  de  nature  musculeuse.  Stanley  croyait  avoir  observé  en  elle  une  contrac- 
tilité lente  et  insensible.  J.  Muller  ( Archiv , 1834,  p.  50  ; 1835,  p.  27;  1838, 
p.  111)  l’a  décrite  plus  exactement,  tant  chez  l’bomiue  que  chez  l'éléphant. 
C’était  une  substance  fibreuse,  d’un  rougeâtre  pâle,  dont  les  faisceaux,  aplatis 
ou  cylindriques,  d’une  à deux  lignes  de  diamètre,  marchaient  en  long  et  s’unis- 
saient ensemble.  Au  microscope , ces  faisceaux  ne  ressemblaient  pas  à des  fibres 
musculaires;  ils  ne  se  contractaient  pas  non  plus  sous  l'influence  du  galvanisme; 
mais  leur  dissolution  acétique  était , comme  celle  des  muscles,  précipitée  par  le 
cyanure  de  fer  et  de  potassium,  et  ils  ne  donnaient  pas  de  colle,  même  après 
sept  heures  d’ébullition.  Voyez  les  remarques  de  Valentin  à ce  sujet , dans  Mil- 
ler’* Archiv,  1838,  p.  200. 
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antérieures  et  latérales.  Les  cellules  des  corps  caverneux  sont  donc 
plus  larges  que  partout  ailleurs  dans  l’axe  de  ces  corps,  qui  repré- 
sentent un  tissu  lâche,  tandis  que,  vers  leur  périphérie,  les  veines 
deviennent  de  plus  en  plus  petites  et  le  corps  caverneux  de  plus  en 
plus  dense.  La  veine  profonde  de  la  verge  passe  ensuite  par  plusieurs 
troncs  plus  étroits  que  les  cellules  de  la  face  interne  des  racines  du 
corps  caverneux  à la  face  de  l’endroit  où  ils  se  divisent,  et  forme 
des  plexus  qui  sont  situés  sur  le  commencement  de  la  prostate  et  les 
côtés  de  la  vessie.  Après  que  le  tronc  de  la  veine  dorsale  est  parvenu 
à la  symphyse  pubienne,  il  se  divise  et  se  jette  de  chaque  côté  dans 
le  plexus  honteux. 

f.  Les  lymphatiques  du  membre  viril  suivent,  comme  ailleurs,  le 
trajet  des  vaisseaux  sanguins;  les  superficiels,  qui  viennent  du  gland, 
et  tous  ceux  qui  accompagnent  la  veine  dorsale  profonde,  se  ren- 
dent aux  glandes  inguinales  superficielles  : ceux  qui  suivent  les 
vaisseaux  sanguins  profonds  (veines  bulbeuses  et  caverneuses)  abou- 
tissent aux  glandes  hypogastriques. 

g.  Les  nerfs  des  corps  caverneux  sont  les  deux  nerfs  dorsaux  de 
la  verge,  qui  suivent  le  trajet  de  la  veine  dorsale,  mais  appartiennent 
surtout  au  gland;  le  rameau  caverneux,  et  le  plexus  caverneux,  qui 
provient  du  plexus  hypogastrique.  On  ignore  encore  comment  ils  se 
comportent  dans  le  tissu  de  la  verge,  tant  à la  peau  que  dans  le  corps 
caverneux. 

2°  Le  corps  caverneux  de  l'urètre  ( corpus  cavernosum  urethru’ , 
est  simple  et  situé  sur  la  ligne  médiane  inférieure  de  la  verge,  entre  • 
les  corps  caverneux  de  celle  dernière,  où  il  s’étend  depuis  le  gland 
jusqu  à l’isthme  de  l’urètre,  et  renferme  la  portion  spongieuse  de  ce 
canal.  Quoique  ressemblant  d’une  manière  générale  aux  corps  caver- 
neux du  pénis,  il  en  diffère  toutefois  parles  particularités  suivantes  : 

a.  Il  est  simple.  Ordinairement  on  n’aperçoit  aucune  trace  de 
cloison  sur  sa  coupe  transversale.  Cependant  il  m’est  arrivé  quelque- 
fois, chez  de  petits  enfants,  d’en  voir  une  complète  traverser  la  por- 
tion de  son  tissu  caverneux  située  derrière  l’urètre.  Cette  cloison 
doit  d’ailleurs  exister  dans  l’origine,  puisqu’on  sait  que,  chez  l’em- 
bryon, les  deux  moitiés  de  l’urètre  sont  totalement  séparées  l’une  de 
l'autre,  comme  les  petites  lèvres  de  la  vulve  de  l’autre  sexe;  mais  elle 
parait  s’effacer  de  très  bonne  heure  dans  l'enfance , de  manière  que 
les  deux  moitiés  se  confondent  complètement  ensemble,  et  que  Jes 
mailles  passent  sans  interruption  d’un  côté  â l’autre,  en  franchissant 
la  ligne  médiane. 
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b.  Il  est  à peu  près  cylindrique,  et  sa  tranche  offre  une  ligure 
circulaire,  au  lieu  d’être  elliptique,  comme  celle  du  corps  caverneux 
delà  verge.  L’urètre  occupe  le  milieu  du  cercle,  sous  la  forme 
d’une  fente,  tantôt  transversale  et  tantôt  longitudinale.  Cependant  il 
ne  se  trouve  ainsi  placé  au  centre  que  dans  la  portion  inférieure  du 
corps  caverneux;  car,  du  côté  de  l’extrémité  supérieure  (ou  posté- 
rieure), il  se  rapproche  peu  à peu  de  la  face  antérieure  ou  des  corps 
caverneux  de  la  verge,  et,  au  bulbe,  il  n’est  entouré  de  tissu  spon- 
gieux qu’en  arrière  (en  bas)  et  sur  les  côtés.  En  outre,  l’urètre  (i 
gure  une  fente  longitudinale  au  gland  ; mais  il  y devient  triangulaire 
par  l’élargissement  de  son  angle  postérieur  inférieur;  immédiatement 
'derrière  le  gland,  il  représente  une  large  fente  transversale  jusqu’un 
peu  au-devant  des  racines  des  corps  caverneux  de  la  verge  ; là  il 
redevient  rond , après  quoi  il  reprend,  comme  au  commencement, 
la  forme  d’une  fente  verticale.  De  plus,  il  est  large  à sa  partie  infé- 
rieure, et  il  va  en  se  rétrécissant  depuis  le  gland  jusqu’au  voisinage 
des  racines,  où  il  redevient  large. 

c.  Il  est  beaucoup  plus. mince  que  les  corps  caverneux  de  la  verge. 
Ses  parties  les  plus  épaisses  se  trouvent  en  haut  et  en  bas,  tandis 
que  le  contraire  a lieu  pour  ceux-ci  : aussi  son  extrémité  supérieure 
porte-t-elle  le  nom  de  bulbe  de  l’urètre  ( bulbus  urethrœ ) : elle  est 
fortement  arrondie,  et  dépasse  une  partie  de  l’isthme  de  l’urètre,  en 
se  rapprochant  d’un  demi-pouce  environ  du  sommet  de  la  prostate. 
Cette  portion  est  couverte  par  le  muscle  bulbo-caverneux  en  bas  et 
sur  les  côtés,  jusqu’à  la  partie  pendante  de  la  verge,  et  le  sperme 
qui  sort  de  la  crête  urétrale  s’y  rassemble  par  saccades , afin  que  ce 
muscle  le  lance  , également  par  saccades  , dans  le  reste  de  l’urètre. 
Son  extrémité  inférieure,  devenant  peu  à peu  plus  épaisse  , finit  par 
produire  le  gland,  dont  le  tissu  tient  au  sien  d’une  manière  si  intime 
et  lui  ressemble  tellement,  qu’on  peut  le  considérer  comme  l’extré- 
mité renflée  en  manière  de  bonnet  du  corps  caverneux  de  l’urètre, 
quoiqu’il  possède  une  artère  qui  lui  appartient  en  propre,  et  que 
d’ailleurs  il  présente  encore  quelques  autres  particularités. 

d.  11  n’a  point  de  racines.  Son  extrémité  supérieure,  le  bulbe, 
n est  point  fixée  au  bassin;  elle  se  termine  librement  derrière  l’ar- 
cade pubienne. 

e.  Sa  tunique  fibreuse  est  beaucoup  plus  mince  que  celle  des 
corps  caverneux  de  la  verge,  de  sorte  qu’il  ne  peut  pas,  dans  l’érec- 
tion , acquérir  autant  de  roideur  que  ces  derniers.  En  effet,  on  par- 
vient assez  aisément  à le  comprimer,  même  pendant  la  plus  forte 
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érection.  C’est  donc  aux  corps  caverneux  de  la  verge  que  tient  prin- 
cipalement la  raideur  de  cette  dernière. 

/•  Son  intérieur  est  plein  d’un  tissu  spongieux  délicat  et  lâche,  dans 
lequel  on  n’aperçoit  pas  de  cloisons  fibreuses,  et  dont  les  mailles  de- 
viennent  de  plus  en  plus  petites,  tant  du  côté  du  gland  qu’en  dedans, 
vers  l’urètre.  Ses  vaisseaux  caverneux  sont  par  conséquent  aussi 
moins  volumineux,  et  ils  ne  grossissent  que  dans  le  bulbe,  où  pé- 
nètre l’artère  bulbeuse  et  d’où  sort  la  veine  du  même  nom.  fies  vais- 
seaux marchent  et  se  ramifient  d’arrière  en  avant,  et,  au  voisinage  du 
gland,  où  ils  se  terminent,  ils  s’anastomosent  fréquemment  avec  les 
vaisseaux  dorsaux,  sans  atteindre  le  gland  lui-même.  Mais  les  mailles 
ne  s’anastomosent  point  avec  celles  des  corps  caverneux  de  la  verge. 

y.  Il  est  facile,  sur  des  pièces  injectées,  de  démontrer,  surtout  à 
l’extrémité  inférieure,  que  les  mailles  ne  sont  qu’un  réseau  serré  de 
veines  contournées,  qui  ne  laissent  presque  pas  d’intervalles  entre 
elles , et  qui  ont  la  plus  grande  analogie  avec  les  sinus  veineux  de  la 
colonne  vertébrale,  étant  seulement  plus  petites  encore.  On  n’a 
besoin  pour  cela  de  pratiquer  aucune  coupe,  et  il  suffit  de  plonger 
le  pénis  desséché  dans  de  l’essence  de  térébenthine,  afin  deie  rendre 
transparent.  Je  m’en  suis  convaincu  sur  une  pièce  fortement  in- 
jectée en  cire.  Mascagni  a parfaitement  représenté  cette  dispo- 
sition, telle  qu’elle  a lieu  au  gland.  Suivant  Muller,  les  artères 
hélicines  n’existent  qu’à  l’extrémité  supérieure  du  corps  caverneux 
de  l’urètre,  au  bulbe;  inférieurement  elles  sont  rares  et  difficiles  à 
découvrir.  Je  les  ai  trouvées  volumineuses,  courtes,  presque  en 
grappes  et  très  nombreuses,  chez  le  cheval.  Valentin  a reconnu  que 
les  ramifications  artérielles  sont  également  en  tire-bouchon,  ce  qui 
se  voit  surtout  très  bien  sur  les  coupes  longitudinales,  mais  qu'elles 
le  deviennent  de  moins  en  moins  à mesure  qu’elles  se  rapprochent  du 
gland. 

3°  f.e  gland,  dont  j’ai  décrit  la  forme  et  le  revêtement  cutané,  est 
rempli  intérieurement  du  même  tissu  spongieux  «pic  le  corps  caver- 
neux de  l’urètre:  seulement,  les  mailles  sont  ici  plus  étroites  encore 
et  plus  régulières.  Du  reste,  ce  corps  spongieux  se  continue  avec 
celui  de  l’urètre,  sans  qu’on  puisse  établir  entre  eux  la  moindre 
ligne  de  démarcation.  Le  gland  représente,  en  devant,  une  sorte  de 
chapeau  que  l’extrémité  repliée  sur  elle  même  du  corps  caverneux 
de  l’urètre  formerait  au-dessus  de  celle  des  corps  caverneux  do  la 
verge , et  sa  couronne  en  est,  à proprement  parler,  la  terminaison. 
Mayer  seul  prétend  avoir  observé  une  ligne  de  démarcation  entre  ces 
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deux  parties.  Des  préparations  injectées  me  font  voir  que  les  veines 
contournées  sc  continuent  sans  interruption  de  l’une  à l’autre, 
j.  Muller  n’a  point  trouvé  ici  d’artères  héliciues.  Valentin  n'a  pas 
vu  non  plus  de  circonvolutions  lire-bouchonnées;  les  artères  mar- 
chaient en  droite  ligne , ou  à peu  près. 

Ce  qui  distingue  le  gland  , ce  n’est  pas  seulement  la  minceur  de 
son  enveloppe  fibreuse,  dont  certains  anatomistes  révoquent  en  doute 
l’existence,  c’est  l’exactitude  avec  laquelle  le  couvre  son  tégument 
extrêmement  sensible,  qui  se  fait  remarquer  par  le  grand  dévelop- 
pement du  tissu  papillaire,  et  en  conséquence  par  l’abondance  des 
nerfs  qu’il  reçoit.  La  plus  grande  partie  des  nerfs  dorsaux  se  rendent 
h ces  papilles,  de  même  que  les  artères  et  veines  dorsales  appartien- 
nent plus  particulièrement  au  gland. 

Les  vaisseaux  du  corps  caverneux  de  l’urètre  sont  les  vaisseaux 
bulbeux , qui  entrent  dans  la  bulbe  et  qui  on  sortent , y marchent 
d’arrière  en  avant,  et  s’y  consument  peu  à peu,  en  s’anastomosant 
avec  ceux  du  gland.  Le  fait  est  surtout  facile  à constater  pour  les 
veines  sinueuses.  Ces  vaisseaux  fournissent  aussi  à la  membrane  mu- 
queuse de  l’urètre. 

Les  nerfs  proviennent  des  mêmes  plexus  et  troncs  que  ceux  des 
corps  caverneux  de  la  verge. 

ARTICLE  III. 

DU  DÉVELOPPEMENT  DES  ORGANES  GÉNITAUX  DE  l'hOMIIE  APRÈS  LA  NAISSANCE. 

Après  la  naissance,  les  organes  génitaux  de  l’homme  ne  subissent 
guère  de  changement  que  sous  le  point  de  vue  de  leur  volume  , et 
ce  changement  ne  devient  bien  prononcé  qu’à  l’époque  de  la  pu- 
berté et  plus  tard.  Jusque  là  ces  organes  croissent  d’une  manière  in- 
sensible , et  non  en  proportion  du  reste  du  corps. 

1°  Chez  le  nouveau-né,  les  testicules  sont  plus  volumineux,  relative- 
ment au  corps,  que  chez  l’adulte;  car  la  proportion  est  de  1 : 3166 
dans  le  premier  cas,  et  de  1 : éOüO-5000  dans  le  second.  Cette  par- 
ticularité se  rattache  aux  observations  qu’on  a faites  chez  le  fœtus 
louchant  le  poids  de  l’ovaire  et  du  testicule , sans  qu’on  puisse  con- 
clure de  là  que  ce  sont  des  organes  qui  meurent,  qui  contribuent 
moins  à la  génération.  A la  vérité  , le  développement  de  ces  organes 
est  en  arrière  par  rapport  à celui  des  autres  parties  génitales,  comme 
aussi  à celui  des  ovaires  et  des  testicules  d’animaux  inférieurs,  chez 
lesquels  les  œufs  et  le  sperme  se  produisent  en  quantité  extraordi- 
naire; mais  on  sait  qu’ils  n’en  demeurent  pas  moins  les  organes  es- 


hO'l  développement  des  organes  génitaux  de  l'iiomme. 

senlielseï  proprement  dits  de  la  génération  , ceux  sans  lesquels  nulle 
production  de  nouveaux  germes  ne  serait  possible.  En  effet,  quoique 
réduits  à un  moindre  volume , il  n’en  suffisent  pas  moins  parfaite- 
ment, puisque  l’espèce  humaine  ne  produit  et  ne  féconde  qu’un  seul 
œuf  à la  fois,  de  sorte  qu’elle  n’a  besoin  que  d’une  petite  quantité 
d’ovules  et  de  sperme , ce  qui  d’ailleurs  s’accorde  avec  les  propor- 
tions de  volume  qu’on  observe  chez  les  mammifères  très  productifs  et 
chez  ceux  qui  le  sont  peu.  Mais  cette  particularité  est  bien  plus  en- 
core la  conséquence  d’une  loi  générale  de  notre  organisation , en 
vertu  de  laquelle  ce  qui  existait  primordialement  cède  le  pas  à ce 
qui  vient  après,  et  les  parties  essentielles  deviennent  inférieures  aux 
parties  accessoires  qui  sont  destinées  à les  aider  dans  leurs  fonctions. 
La  même  chose  arrive  aussi  plus  ou  moins  dans  les  organes  des  sens 
et  dans  toutes  les  glandes  : voilà  pourquoi  les  vésicules  séminales , la 
prostate,  les  glandes  de  Cowper,  la  matrice,  etc.,  grossissent  beau- 
coup après  la  naissance,  tandis  que  les  testicules,  d’abord  si  dévelop- 
pés , se  réduisent  à une  proportion  plus  désavantageuse  eu  égard  au 
corps. 

J’ai  trouvé  la  pesanteur  spécifique  du  testicule  et  de  l’épididyme 
de  1,0389  chez  le  nouveau-né,  par  conséquent  un  peu  moindre 
que  chez  l’adulte.  La  pesanteur  absolue  était  de  0,6  grammes 
(11  grains). 

Les  canalicules  spermatiques  avaient,  d’après  Berres,  1/66  à 
1/33  de  ligne  chez  l’enfant,  tandis  qu’ils  étaient  de  1/18  à 1/16  chez 
l’adulte.  Je  les  ai  trouvés  de  1/23  de  ligne  chez  le  nouveau-né,  et  le 
canal  de  l’épididyme  de  1/33  de  ligne  ; ces  conduits  sont  donc,  dans 
tous  les  cas,  plus  petits.  Chez  un  garçon  de  quatre  ans,  le  canal  de 
l’épididyme,  plein  de  mercure,  avait,  au-dessous  de  la  tête,  1/18  de 
ligne,  et  à la  queue  1/11. 

L’épididyme,  chez  le  nouveau-né,  est  beaucoup  plus  gros,  par  rap- 
port au  testicule,  qu’il  ne  l’est  plus  lard.  Tandis  que  la  proportion 
était  de  1 : 6-12  chez  l’adulte,  je  l’ai  trouvée  de  1 : 2,716  chez  un 
garçon  de  six  mois;  l’épididyme  faisait  donc  ici  le  tiers  delà  glande 
entière. 

En  général , les  deux  testicules  ont  déjà  opéré  leur  descente  après 
la  naissance  , et  ils  sont  placés  plus  ou  moins  haut  dans  le  scrotum. 
Cependant  il  n’est  pas  rare  qu’un  de  ces  organes  ne  descende  qu’après 
l’accouchement.  Sur  102  enfants  à terme,  Wrisberg  n’en  a tromé 
que  72  chez  lesquels  les  deux  testicules  étaient  dans  le  scrotum  : 
chez  11  , le  droit  seul  y était,  et  chez  7 de  ceux-là  le  gauche  dans 
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]a  région  inguinale,  chez  l\  dans  le  bas-venlre;  chez  7 le  testicule 
gauche  était  dans  le  scrotum  , et  le  droit  dans  la  région  inguinale  ou 
le  bas-venlre;  chez  12,  le  scrotum  ne  contenait  aucun  des  testicules; 
chez  k de  ceux-là  tous  deux  étaient  dans  le  bas-ventre,  chez  5 tous 
deux  dans  l’aine,  chez  2 enfin,  l’un  dans  l’aine  et  l’autre  dans  le 
bas-venlre.  Malgaigne  a vu  plusieurs  Ibis,  même  de  15  à 20  ans,  l’un 
des  testicules,  la  plupart  du  temps  le  gauche,  dans  l’anneau  ingui- 
nal , où  on  l’avait  pris  pour  une  hernie  (1). 

Il  est  plus  commun  que  le  conduit  vaginal  soit  encore  ouvert  après 
la  naissance,  et  qu’il  aboutisse  dans  la  cavité  de  la  tunique  vaginale 
propre,  au  côté  interne  de  la  tête  de  l’épididyme.  Ce  conduit  se  rétrécit 
à partir  de  son  milieu,  plus  près  cependant  de  l’anneau  inguinal,  et  au 
bout  de  quelques  semaines  il  est  oblitéré  en  cet  endroit,  mais  com- 
munique encore  vers  le  haut  avec  le  péritoine,  de  sorte  que,  quand 
il  survient  une  hernie,  c’est  une  hernie  enkystée  dans  la  tunique 
vaginale , tandis  qu’auparavant  le  viscère  hernié  entre  en  contact 
avec  le  testicule  lui-même,  ce  qui  constitue  la  hernie  inguinale  con- 
géniale  proprement  dite.  Un  peu  plus  lard  l'extrémité  péritonéale  du 
conduit  vaginal  se  ferme,  et  l’extrémité  du  testicule  demeure,  même 
jusqu’à  l’àge  adulte , comme  un  prolongement  conique  de  l’extré- 
mité supérieure  de  ce  conduit.  Chez  l’adulte,  on  ne  trouve,  la  plupart 
du  temps,  aucune  trace  du  conduit  oblitéré;  mais  quelquefois  on 
rencontre  une  languette  de  tissu  cellulaire,  d’une  ou  deux  lignes  d’é- 
paisseur, que  Brugnone  et  Scarpa  ont  décrite  sous  le  nom  de  habe- 
nula  s.  rudimentum  s.  ruinœ  canal is  vaginal is  (2).  Elle  vient  de 
l’extrémité  supérieure infundibuliforme  de  la  tunique  vaginale  propre, 
et  monte  dans  le  cordon,  au-devant  des  vaisseaux,  parfois  jusqu’à 
l’anneau  inguinal.  Le  conduit  vaginal  du  côté  droit  s’oblitère  plus 
tard  que  celui  du  côté  gauche,  ce  qui  fait  que  les  hernies  inguinales 
congéniales  se  voient  plus  fréquemment  à droite  qu’à  gauche  chez 
les  enfants. 

Le  scrotum  est  plus  arrondi  chez  le  nouveau-né,  à base  plus  large, 
et  à raphé  plus  saillant.  A mesure  que  les  testicules  croissent,  ils 
refoulent  le  scrotum  vers  le  bas,  en  un  double  sac  qui  a un  col  supé- 
rieur plus  étroit  et  un  raphé  enfoncé. 

Quand  les  facultés  viriles  s’éteignent,  les  testicules  deviennent  sou- 
vent un  peu  plus  petits,  moins  toutefois  que  les  ovaires,  ce  qui  tient 
au  rôle  différent  que  cesorganesjouentdansla  procréation.  Ils  devien- 

(1)  Traité  d’anatomie  chirurgicale,  Paris,  1838,  t.  II,  p.  206.  — Riirdacij, 
Traité  de  physiologie,  Paris,  1838,  1.  III,  p.  589. 

(2)  Brvg.no.se,  De  testium  in  fat  a posilu,  Turin,  1785. 
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lient  plus  mous,  etsonl  assez  fréquemment  atteints  de  dégénérescence-  ; 
les  canalicules  séminifères  et  surtout  les  canaux  déférents  s’amin- 
cissent et  se  rétrécissent  ; le  canal  déférent  finit  môme  par  s'oblitérer 
et  prendre  la  dureté  du  cartilage  ; le  scrotum  se  relâche  peu  à peu , 
et  pend  davantage,  ainsi  que  les  testicules;  sa  couleur  devient  plus 
foncée,  et  les  poils  blanchissent.  Les  veines  du  cordon  speimatique 
se  développent  aussi  davantage,  ce  qui  arrive  d’ailleurs  à toutes  celles 
du  bassin  en  général,  particulièrement  à celles  de  la  prostate  et  du 
rectum. 

‘2°  Les  vésicules  séminales  sont  presque  perpendiculaires  chez  I" 
nouveau-né,  à cause  de  la  situation  élevée  de  la  vessie.  Elles  sont  pe- 
tites, sans  grandes  dilatations  en  forme  de  poches,  et  plus  ou  moins 
couvertes  par  le  péritoine.  Leur  capacité  diminue  aussi  dans  lage 
avancé. 

3°  Suivant  Gnlhrie(l),  la  prostate  se  compose,  chez  le  fœtus,  de  deux 
parties,  formées  chacune  de  deux  lobes;  du  quatrième  au  cinquième 
mois,  les  deux  lobes  internes  se  réunissent  ensemble,  et  la  glande  se 
trouve  alors  formée  de  trois  parties,  qui,  au  sixième  mois,  n’en  font 
plus  qu’une.  La  prostate  est  plus  arrondie  , et,  proportion  gardée  , 
plus  petite  chez  l’enfant.  Peu  à peu  elle  s’élargit  et  grossit , surtout 
dans  l’âge  avancé,  où  il  est  très  commun  de  la  trouver  atteinte  d’hy- 
pertrophie partielle  ou  générale.  Dans  ce  dernier  cas,  les  lobes  laté- 
raux s’étendent  en  toussons,  mais  principalement  du  côté  du  ventre, 
et  ils  se  réunissent  tant  en  avant  qu’en  arrière,  de  sorte  qu’on  aper- 
çoit extérieurement  deux  sillons  verticaux,  l’un  antérieur,  moins  pro- 
noncé, l’autre  postérieur,  plus  profond.  La  glande  s’allonge  ainsi,  de 
sorte  que  la  crête  urétralc  se  trouve  plus  éloignée  du  col  de  la  vessie, 
et  que  la  portion  prostatique  de  l’urètre  devient  plus  ample,  plus 
longue,  plus  profonde,  mais  presque  toujours  aussi  comprimée  d’un 
côté  à l’autre.  L’augmentation  de  volume  du  troisième  lobe  repousse 
la  moitié  postérieure  du  col  vésical  en  avant,  de  telle  sorte  qu’elle 
forme,  au-dessus  de  la  partie  postérieure  de  l’urètre,  une  saillie 
semi-lunaire  horizontale  , dont  la  concavité  est  dirigée  en  avant  ; la 
courbure  du  canal  augmente , l’orifice  interne  de  l’urètre  devient 
plus  étroit,  et  le  bas-fond  de  la  vessie  se  convertit  en  un  cul-de-sac 
plus  profond. 

La  prostate  de  l’enfant  est , en  outre,  plus  verticale  et  plus  haute  , 
et  celle  du  vieillard  plus  horizontale  et  plus  basse  , de  sorte  que  celle 
dernière  n’est  jamais  couverte  par  le  péritoine,  comme  il  lui  arrive 
quelquefois  de  l’être  chez  les  petits  enfants. 

(1)  Un  Di$eotc»  of  Iht  bluddcr  and  urethra,  Londres,  1884,  p.  21. 
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Dans  l’âge  avancé,  sa  substance  devient  plus  dure,  jaunâtre,  même 
fragile,  circonstance  qu’il  importe  de  prendre  en  considération  dans 
l’opération  du  cathétérisme.  Plusieurs  observateurs  disent  aussi  que 
la  paroi  située  au-devant  de  l’urètre  est  alors  plus  épaisse  que  la  pos- 
térieure (1). 

4°  I.e membre  viril  grossit  surtout  vers  l’époque  delà  puberté;  le 
pénil  se  développe  aussi  alors,  et  se  couvre  de  poils. 

Le  prépuce  a une  ouverture  étroite  chez  le  nouveau-né,  et  non  seu? 
lementil  couvre  complètement  le  gland,  mais  encore  son  feuillet  in- 
terne tient  d’une  manière  si  intime  à la  surface  entière  de  ce  dernier 
qu’on  ne  peut  ie  ramener  en  arrière  ( phimosis  naturel  ) , et  qu’il 
semble  y adhérer.  Dès  la  première  ou  la  seconde  année  , le  gland  est 
plus  libre.  Avec  le  temps  , la  fréquence  des  érections  et  la  répétition 
du  coït  relâchent  le  prépuce,  dont  le  frein  devient  plus  long  et  moins 
tendu.  Le  gland  est  aussi  plus  pointu.  En  déterminant  l’érection  par 
des  injections,  je  n’ai  pu  redresser  le  membre  que  fort  peu  ; il  restait 
une  flexion  entre  la  partie  redressée  et  la  portion  pendante.  Si  ce  phé- 
nomène était  constant , la  verge  de  l’enfant  aurait  de  l’analogie  avec 
le  clitoris.  La  coupe  du  corps  caverneux  de  l’urètre,  comparée  à 
celle  des  corps  caverneux  de  la  verge, m’a  paru  être  proportionnellement 
plus  grande  que  chez  l’adulte.  Avec  luge,  les  cellules  des  corps  ca- 
verneux grandissent,  et  leurs  cloisons  s’endurcissent , de  sorte  que  le 
mercure  les  distend  aisément.  Elles  contiennent  aussi  d’abord  moins 
de  sang,  et  ont  une  couleur  plus  claire,  plus  blanchâtre;  la  verge  se 
rétracte,  devient  plus  petite,  plus  ridée,  plus  flasque,  plus  sèche;  les 
poils  du  pénil  et  du  scrotum  prennent  une  teinte  plus  claire,  grison- 
nante même. 

ARTICLE  IV. 

DES  FONCTIONS  DES  ORGANES  GÉNITAUX  DE  l'hOMME. 

Les  organes  génitaux  de  l’homme  ont  pour  fonction  la  fécondation 
de  l’ovule.  Celte  opération  exige  la  sécrétion  d’un  liquide  particulier, 
le  sperme  ( semen  virile  s.  sperma  ),  outre  celle  d’autres  liquides 
accessoires  (humeurs  de  la  prostate,  des  vésicules  séminales,  des 
glandes  de  Cowper,  etc.  ) , et  de  plus  l’introduction  du  sperme  dans 
les  parties  génitales  de  la  femme,  qui  ont  besoin  aussi  d’être  excitées 
pour  que  la  fécondation  ail  lieu,  c’est-à-dire  qu’elles  exigent  la  copu- 
lation. Le  sperme  est  fourni  par  les  testicules  et  introduit  par  la  verge, 

Ce  liquide  est  sécrété  dans  les  canalicules  séminifères , lelongdes- 

(t)  Mercier,  Rccii.  anal,  sur  la  prostate  des  vieillards.  Paris,  1836. 
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<|uels  il  marche  peu  a peu  jusqu’à  ce  que  le  canal  déférent  l'ait 
amené  dans  les  vésicules  séminales,  où  il  subit  l’élaboration  qui  doit 
le  préparer  à être  dardé  ou  éjaculé  à travers  l’urètre.  Sa  progression, 
dans  ce  long  trajet,  est  favorisée  par  la  sécrétion  continue  qui  s’ef- 
fectue à l’extrémité  des  canalicules,  par  l’élasticité  et  la  contractilité 
des  canaux,  par  I application  des  testicules  contre  les  anneaux  ingui- 
naux au  moyen  des  crémasters,  enfin,  dans  la  cavité  abdominale,  par 
sa  propre  pesanteur.  C’est  un  liquide  épais,  filant,  d’une  pesanteur 
spécifique  de  1 ,0367  (Krause),  mais  sujette  5 de  grandes  varia- 
t ons  : car  il  est  moins  épais  après  des  éjaculations  répétées  qu’à  la 
suite  d’un  long  séjour  dans  les  vésicules  séminales,  avec  la  sécrétion 
hyaline  et  gélatineuse  desquelles  il  se  mêle;  il  est  aussi  plus  coulant 
et  plus  léger  dans  le  testicule  que  dans  le  canal  déférent , pendant 
l’enfance,  chez  les  sujets  débiles  et  malades.  Il  a une  couleur  blan- 
châtre, qui  tire  parfois  un  peu  sur  le  jaune.  Au  momcnlde  l’éjacula- 
tion, il  se  trouve  mêlé  avec  les  masses  hyalines  des  vésicules  séminales 
et  le  suc  visqueux  delà  prostate.  Son  odeur  est  particulière;  elle  res- 
semble à celle  des  os  qu’on  scie , des  racines  d’orchis , des  fleurs  d’é- 
pine-vinetle  et  de  châtaignier,  de  la  réglisse  fraîche  râpée;  on  l’at- 
tribue à une  aura  seminalis,  qui  a probablement  de  l’affinité  avec  la 
vapeur  du  sang.  Sa  saveur  est  également  particulière  et  un  peu 
slyplique.  Il  verdit  les  couleurs  bleues  végétales  (ce  phénomène  est 
dù  à la  présence  du  liquide  prostatique).  Dans  un  gaz  quelconque, 
même  dans  le  vide,  il  devient  promptement  plus  liquide,  ce  qui 
tient  sans  doute  à un  commencement  de  décomposition,  ou,  suivant 
Meule,  à la  séparation  de  la  fibrine.  L’eau  le  dissout  complètement, 
sans  que  l’ébullition  le  fasse  ensuite  coaguler.  Quand  on  le  laisse 
tomber,  au  moment  de  l’éjaculation,  dans  de  l’eau  ou  de  l’alcool,  il  se 
coagule  sur-le-champ  en  filaments  enroulés,  ce  qui  tient  sans  doute  à 
sa  consistance,  et  à ce  qu’il  vient  de  traverser  les  conduits  éjaculalcurs, 
qui  sont  fort  étroits.  Ce  n’est  qu’au  bout  d’un  certain  laps  de  temps 
qu’il  se  dissout,  en  abandonnant  quelques  flocons.  Lorsqu’on  le  laisse 
en  repos,  il  dépose  des  prismes  à quatre  pans,  terminés  par  de  longues 
pyramides quadrangulaires  , et  groupés  en  étoiles,  qui  sont  du  phos- 
phate ammoniaco-magnésien  selon  Berzelius,  du  phosphate  calcaire 
d’après  Vauquclin  ; il  se  couvre  d’une  pellicule  dans  laquelle  on  re- 
marque des  points  blancs  (de  phosphate  calcaire,  au  dire  de  Vau- 
quclin  ),  et  se  dessèche  en  une  masse  jaune,  transparente,  fendillée, 
que  l’eau  ne  peut  plus  redissoudre.  Quand  il  a été  éjaculé  dans  de 
l’alcool,  il  reste,  même  après  la  dessiccation,  sous  la  forme  de  filaments 
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d’un  blanc  do  neige  et  opaques , qui  se  gonflent  dans  l’eau  , mais  s’y 
dissolvent  à peine  ; ces  flocons  ne  sont  pas  solubles  non  plus  dans  une 
dissolution  étendue  de  potasse,  même  quand  on  les  y fait  bouillir; 
mais  la  même  liqueur  concentrée  les  dissout , et  l’acide  acétique  ne 
peut  point  les  en  précipiter.  A la  distillation  sèche,  le  sperme  donne 
beaucoup  d’ammoniaque  et  un  peu  d'huile.  Au  feu,  il  répand  l’o- 
deur de  la  corne.  Ces  particularités  prouvent  qu’il  contient  beau- 
coup d’azote  et  peu  de  carbone , et  que  , sous  ce  rapport,  il  est  l’op- 
posé de  la  sécrétion  biliaire.  La  matière  animale  particulière  qu’il 
renferme  a de  l’analogie  avec  la  fibrine , mais  elle  en  diffère  par  sa  so- 
lubilité dans  l’acide  azotique  et  son  peu  de  solubilité  dans  l’alcali  ; elle 
se  rapproche  du  mucus  par  la  propriété  qu’elle  a de  se  gonfler  dans 
l’eau,  mais  elle  en  diffère,  ainsi  que  d’autres  matières  animales,  par 
celle  de  se  fluidifier  et  de  se  dissoudre  ensuite  dans  l’eau.  C’est  pro- 
bablement une  sorte  de  protéine,  comme  on  peut  déjà  le  conclure  de 
l’action  plastique  qu’elle  exerce.  On  lui  a donné  le  nom  de  sperma- 
tine;  mais  il  est  difficile  de  croire  à la  simplicité  de  la  substance,  ainsi 
appelée,  que  Vauquelin,  John  et  Lassaigne  ont  extraite  du  sperme  de 
l’homme  et  de  celui  du  cheval.  Les  analyses  qu’on  possède  jusqu’à 
présent,  même  avec  les  additions  de  Berzelius,  sont  fort  insuffi- 
santes, parce  qu’elles  embrassent  à la  fois  et  le  produit  fécondateur 
des  testicules  et  une  foule  de  sécrétions  accessoires  ( des  vésicules 
séminales,  delà  prostate,  des  glandes  de  Cowper  et  de  la  membrane 
muqueuse  urétrale),  qu’il  aurait  fallu  examiner  chacune  à part.  D’a- 
près l’analyse  de  Vauquelin  , le  sperme  contient,  sur  100  parties  , 90 
d’eau  , 6 de  spermatine  ( renfermant  de  la  ptyaline  , de  la  zomidine, 
du  mucus,  une  matière  soluble  dans  l’éther,  etc.  ),  3 de  phosphate 
calcique  (et  ammoniaco-magnésien ? ) , avec  des  traces  de  chlorure 
calcique,  enfin  1 de  soude  (chlorure  sodique?).  A ces  substances 
il  faut  ajouter  au  moins  le  chlorure  sodique  et  le  soufre  , qui  ont  été 
trouvés  par  John,  et  probablement  encore  plusieurs  autres  substances 
simples.  La  matière  particulière  que  Lassaigne  a extraite  du  sperme 
de  cheval  se  comportait  comme  une  substance  fort  azotée , et  laissait 
près  d’un  septième  de  phosphate  calcique  , avec  un  peu  de  ma- 
gnésie. 

La  substance  testiculaire  n’a  point  encore  été  analysée  : on  sait , 
d’après  Hamberger,  que  la  dessiccation  lui  enlève  un  tiers  et  jusqu’à 
moitié  de  son  poids,  c’est-à-dire  plus  qu’à  la  plupart  des  glandes  et 
à la  matière  cérébrale. 

L’analyse  microscopique  est  un  peu  plus  avancée.  Dans  la  liqueur 
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spermatique  ( liquor  s.  plasma  spermalis)  nagent  deux  sortes  de 
corpuscules. 

1°  Les  animalcules  spermatique»  (spermutoeoa  s.  animalcula  s fila 
spennutica) , dont  fourmille  le  sperme  parfait.  Ce  sont  des  corpus- 
cules mobiles , ayant  de  la  ressemblance  avec  les  cercaires,  quoi- 
qu’ils en  diffèrent  totalement  sous  le  point  de  vue  de  leur  organisation, 
ce  qui  fait  qu’on  ne  les  range  plus  aujourd’hui  parmi  ces  animaux. 
L’une  de  leurs  extrémités  est  renflée  en  manière  de  tête  ; l’autre  se 
termine  en  une  longue  queue  filiforme,  par  les  mouvements  laté- 
raux de  laquelle  l’animalcule  cheminé  au  milieu  du  liquide  qui  l’en- 
toure. La  mobilité  des  spermatozoaires  augmente  quand  on  étend  le 
sperme  de  sérum  ou  d’autres  liquides;  mais  on  les  a trouvés  plus 
vifs  chez  les  animaux  jeunes  et  vigoureux  que  chez  ceux  qui  sont 
avancés  en  âge,  malades  ou  débiles.  La  plupart  des  réactifs  les  tuent; 
mais  le  galvanisme  faible  ne  produit  pas  cet  effet.  Nul  doute  qu’ils  ne 
soient  la  partie  essentielle,  et,  à proprement  parler,  vivifiante  du 
sperme,  à l’égard  duquel  ils  se  comportent  comme  les  globules  du 
sang,  les  granulations  de  la  lymphe  , les  corpuscules  du  colostrum 
envers  leurs  liquides  respectifs;  mais  ils  sont  plus  animés  et  plus 
parfaits  , parce  que  le  sperme  et  la  génération  occupent  un  degré 
plus  élevé  que  le  sang  et  la  nutrition.  Ce  sont  effectivement  des 
corps  qui  se  meuvent  librement , qui  parcourent  les  phases  d’un 
long  développement , et  auxquels  il  serait  bien  difficile  de  refuser  la 
nature  animale , car  leurs  mouvements  au  moins  paraissent  volon- 
taires cl  ressemblent  beaucoup  à ceux  des  infusoires,  ayant  seule- 
ment un  peu  plus  de  lenteur.  Il  ne  leur  manque  que  la  faculté  de 
se  propager , car  ce  qu’avait  dit  Gruitbuisen  de  leur  reproduction 
par  scission  en  long  et  par  gemmation  ne  s’est  pas  confirmé.  Du 
reste,  il  est  encore  problématique  que  leur  organisation  intérieure 
soit  complexe , quoique  leur  extérieur  soit  assez  compliqué  et 
assez  particulier  pour  qu’on  puisse  les  regarder  comme  des  animaux  ; 
à quoi  il  faut  joindre  l’influence  mortelle  qu’exercent  sur  eux  les 
narcotiques  et  l'étincelle  électrique  , qui , ne  troublant  point  le 
mouvement  \ ihratile  , auquel  on  pourrait  trouver  quelque  ressem- 
blance avec  eux  , détruisent  la  vie  de  presque  tons  les  corps  orga- 
nisés. Quant  â savoir  s’ils  exercent  une  influence  immédiate  sur  la 
fécondation,  c’est  une  question  qu’on  doit  laisser  de  côté;  leur 
analogie  avec  les  globules  du  sang  ne  permet  guère  de  l’admettre. 
Ils  peuvent  , comme  ces  globules  , indiquer  la  plasticité  et  la  tension 
vivante  du  sperme;  mais  puisque  c’est  le  plasma  du  sang  qui  fournil 
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les  matériaux  de  la  nutrition  et  de  la  sécrétion  , la  génération  doit 
dépendre  aussi  de  celui  du  sperme  , et  les  animalcules  spermatiques 
ne  se  glissent  point  dans  les  ovules.  Il  paraît  être  bien  positif  que 
nulle  fécondation  n’est  possible  sans  eux  , que  le  sperme  qui  en  a été 
dépouillé  par  la  filtration  ( à travers  du  papier  plié  en  cinq  , d’après 
Prévost  ) n’a  plus  de  puissance  fécondante  ; mais  il  ne  suit  pas  de 
là  que  les  spcrmatozaires  atteignent  immédiatement  l’ovule  et  le 
nouveau  germe  sans  s’être  préalablement  dissous  ( dans  le  liquide 
séminal  ).  Loin  de  là  même , cette  supposition  est  aussi  peu  admis- 
sible qu’il  est  certain  que  les  globules  du  sang  ne  sc  transforment 
point  en  de  nouvelles  cellules , ni  généralement  en  aucune  partie 
solide  quelconque,  dans  le  travail  de  la  nutrition.  Que  celte  dissolu- 
tion ne  s’accomplisse  qu’au  voisinage  de  l’ovaire  cl  de  l’ovule,  c’est  ce 
qu’on  peut  présumer  d’après  la  découverte  qu’on  a faite  de  sper- 
matozoaires  sur  les  ovaires  après  l’accouplement  ; mais  se  dissolvent- 
ils  en  totalité  ou  en  partie  seulement?  que  fournissent-ils  au  plasma? 
jusqu’où  pénètre  ce  plasma  ? Ce  sont  là  de  nouveaux  voiles  qui  s’é- 
tendent sur  le  mystère  de  la  génération  , derrière  les  anciens  , dont 
à peine  a-t-on  soulevé  quelques  uns  , et  qui  laissent  celte  fonction 
toujours  couverte  d’obscurité  pour  nous , même  quand  nous  nous 
en  tenons  à son  côté  purement  matériel. 

1°  Le  sperme  contient  encore,  d’après  Wagner,  des  granulations  , 
corpuscules  à peu  près  du  volume  des  globules  du  sang  et  finement 
granulés.  Je  les  ai  observés  chez  des  suicidés  peu  de  temps  après 
la  mort  : ils  m’ont  paru  ordinairement  entourés  d’une  vésicule,  et 
en  outre  couverts  de  granulations  obscures  et  beaucoup  plus  petites, 
qui  ne  tardaient  pas  à se  dissoudre.  On  peut  consulter  Henle  rela- 
tivement aux  autres  parties  constituantes  du  sperme,  qui  sont  encore 
moins  constantes. 

Avec  le  sperme  se  mêle,  à l’extrémité  du  canal  déférent  et  dans 
les  vésicules  séminales,  une  sécrétion  transparente  et  semblable  ;>  du 
blanc  dœuf,  qui  est  fournie  par  la  membrane  muqueuse  de  ces 
parties.  Mais  , au  moment  où  la  liqueur  séminale  est  éjaculée,  il  s’v 
joint  une  humeur  limpide  et  filante,  qui  provient  de  la  prostate,  et  à 
laquelle  lessemble  probablement  aussi  beaucoup  celle  qui  est  fournie 
par  les  glandes  de  Cowper. 

Four  que  ces  liquides  puissent  parvenir  dans  les  organes  génitaux 
femelles  , 1 intervention  de  l’organe  copulatcur  est  nécessaire.  La 
veige , devenue  droite  et  roide  , pénètre  dans  le  vagin  , et  y verse  le 
speime  par  1 orifice  de  l’urètre.  Son  redressement  ( érection)  , qui 
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par  conséquent  précède  l’éjaculation,  a pour  cause  l’afflux  du  sang 
dans  le  tissu  caverneux  , dont  lu  membrane  fibreuse  finit  par  être 
tendue  à tel  point  que  le  pénis  acquiert  une  dureté  considérable , 
qu’il  devient  plus  long  et  plus  volumineux,  qu’il  prend  une  direction 
droite , correspondante  à celle  des  racines  des  corps  caverneux.  Ce- 
pendant l’érection  ne  tient  probablement  pas  tant  à la  tuméfaction  des 
artères  et  à l’accroissement  de  la  quantité  absolue  du  sang  artériel 
amené  au  membre  viril  qu’à  l’accumulation  et  à la  rétention  de  ce 
liquide  dans  les  veines  des  corps  caverneux,  qui  grossissent  quand 
le  sang  y devient  plus  abondant , dans  lesquelles  il  arrive  par  une 
voie  plus  courte,  et  où  enfin  la  compression  exercée  par  celui  qui 
afflue  sans  cesse  des  artères  lui  fait  subir  une  compression  qui  en 
détermine  la  stase.  Mais  ni  la  première  ni  la  seconde  de  ces  trois 
causes  ne  sont  jusqu’à  présent  démontrées  d’une  manière  suffisante. 
Muller  et  Krause  ont  pensé  que  des  voies  plus  courtes  seraient  les 
artères hélicines ; suivant  Valentin,  au  contraire,  le  sang  serait  porté 
par  les  extrémités  tire-bouchonnées  et  larges  des  artères  dans  les 
cellules  du  corps  caverneux , qui  elles  mêmes  seraient  agrandies 
par  les  fibres  musculaires  contenues  dans  les  cloisons  , de  sorte 
qu’elles  pourraient  admettre  plus  de  sang.  Krause  et  autres  pen- 
sent que  la  rétention  du  sang  dans  ces  cellules  peut  être  l’effet 
des  muscles  ischio-caverneux , qui , suivant  eux  , non  seulement 
compriment  les  racines  des  corps  caverneux  de  la  verge  contre  les 
branches  ascendantes  de  l’ischion,  mais  encore  passent  sur  les  racines 
du  pénis,  et  tiennent  si  bien  à l’aponévrose  pénienne,  qu’ils  sont  en  état 
de  la  tendre,  de  comprimer  ainsi  la  veine  dorsale,  et  d’empêcher  le 
retour  du  sang  Mais  la  question  de  savoir  si  ces  muscles  et  les  bulbo- 
caverneux  sont  réellement  aptes  à produire  cet  effet , doit  rester 
indécise  jusqu’à  ce  qu’on  y ail  démontré  qu’ils  peuvent  comprimer 
la  veine  dorsale  sans  agir  de  même  sur  les  artères  correspondantes, 
et  qu’ils  sont,  comme  le  sphincter  de  l’anus,  capables  d’une  contrac- 
tion tonique,  telle  que  celle  qu’ils  devraient  avoir  dans  les  cas  assez 
fréquents  où  l’érection  dure  longtemps.  Que  du  moins  ils  ne  se  con- 
tractent pas  avec  beaucoup  de  force , c’est  ce  que  prouvent  les 
contractions  saccadées  dont  ils  sont  encore  susceptibles  pendant  l’é- 
rection même,  et  qui  non  seulement  tirent  le  pénis  en  arrière,  mais 
encore  chassent  évidemment  le  sang  des  racines  du  corps  caverneux 
de  la  verge  et  du  bulbe  urélral  dans  la  partie  antérieure  pendante 
du  membre  viril,  comme  on  peut  s’en  convaincre  par  le  gondemein 
qu’éprouve  en  même  temps  cette  partie  antérieure. 
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il  sérail  dilficilc  maintenant  de  dire  laquelle  de  ces  explications 
est  exacte,  si  même  il  y en  a une  qui  le  soil.  Dans  tous  les  cas  , un 
rôle  essentiel  doit  appartenir  aux  nerfs  nombreux  que  la  verge  re- 
çoit; mais  comme  nous  ne  connaissons  pas  encore  les  terminaisons 
de  ces  nerfs,  il  faudrait  de  nouvelles  recherches  pour  apprendre  s’ils 
se  portent  soit  aux  muscles  externes  ou  internes  , soit  aux  parois  des 
vaisseaux  eux-mêmes. 

Après  que  les  nerfs  sensitifs  de  la  verge  , et  particulièrement  du 
gland,  ont  été  stimulés  au  plus  haut  degré  par  l'acte  de  la  copula- 
tion, la  moelle  épinière  devient  le  point  de  départ  d’une  réaction 
sur  les  muscles  non  soumis  à la  volonté  et  sur  leurs  nerfs.  Les  canaux 
déférents  et  les  vésicules  séminales  , qui  probablement  sont  soule- 
vées par  les  releveurs  de  l’anus  et  pressées  contre  les  parois  de  la 
vessie,  se  contractent  et  dardent  la  semence,  par  les  conduits  éjacu- 
lateurs,  dans  les  portions  prostatique  et  membraneuse  de  l’urètre. 
Ce  liquide  irrite  les  parois,  et,  conjointement  avec  les  liquides  versés 
au  même  endroit  que  lui , il  est  éjaculé  parles  contractions  spasmo- 
diques et  saccadées  des  fibres  charnues  de  l’isthme  de  l’urètre  et  du 
bulbo-caverneux , qui  s’opèrent  d’arrière  en  avant.  La  direction  que 
la  liqueur  reçoit  au  sortir  des  conduits  éjaculatoires  , la  contraction 
du  bulbo-caverneux,  et  probablement  aussi  le  resserrement  tonique 
du  col  vésical,  sont  les  causes  qui  l'empêchent  de  rétrograder  vers 
la  vessie,  et  qui  font  qu’on  ne  peut  éjaculer  et  uriner  à la  fois. 

CHAPITRE  II 

MS  OKGANES  GÉNITAUX  DE  LA  FEMME. 

Les  organes  génitaux  de  la  femme  ( génital ia  feminina  s.  mulie- 
bria)  sont  destinés  à produire  l’ovule,  et,  après  la  fécondation  , à 
le  développer  en  un  être  qui  soit  susceptible  de  vivre  hors  du  corps 
de  sa  mère.  Leur  structure  est,  en  général , la  même  que  celle  des 
organes  génitaux  de  l’homme,  car  non  seulement  ils  représentent , 
comme  ceux-ci , un  appareil  glanduleux  fort  compliqué  , mais  en- 
core on  peut  retrouver  dans  leurs  principaux  segments  ceux  qui 
constituent  l’appareil  génital  de  l’homme.  Ils  représentent  des  ramifi- 
cations d’un  canal  qui  se  termine  par  une  glande.  D’abord  on  trouve 
un  conduit  excréteur,  le  vagin.  Ce  conduit  mène  dans  un  réservoir 
creux  , la  matrice.  Celle-ci  se  divise  de  nouveau  en  deux  conduits, 
l’un  h droite,  l’autre  à gauche,  les  trompes  de  Fait 'ope , qui  abou- 
tissent aux  deux  glandes  génitales,  les  ovaires.  Leur  destination 
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étant  de  produire  des  œufs  , il  résulte  de  là  que  leurs  segments  sont 
séparés  par  des  lignes  de  démarcation  plus  tranchées  que  chez 
l’homme  , surtout  pour  ce  qui  concerne  la  glande  procréatrice.  En 
outre  , ils  sont  logés  plus  à l’intérieur,  et  dans  la  cavité  pelvienne  , 
tandis  que  presque  toutes  les  parties  génitales  de  l’homme  se  trou- 
vent à la  surface  du  corps.  La  forme  de  canal  prédomine  dans  ces 
derniers  , celle  de  vésicule  dans  les  organes  de  la  femme.  Chez 
l’homme,  le  testicule,  composé  de  très  larges  canalicules  enroulés 
sur  eux-mêmes,  est  l’organe  principal , tandis  que,  chez  la  femme, 
le  rôle  presque  principal  appartient  à la  matrice,  qui,  chez  l’homme, 
est  réduite  à la  poche  prostatique  rudimentaire. 

Les  organes  génitaux  de  la  femme  se  div  isent , comme  chez 
l’homme,  en  ceux  qui  servent  à la  génération  et  ceux  qui  sont  con- 
sacrés à la  copulation. 

ARTICLE  PREMIER. 

DES  ORGANES  DE  LA  GÉNÉRATION  CHEZ  LA  FEMME. 

Les  organes  générateurs  de  la  femme  sont  les  deux  ovaires  , droit 
et  gauche,  les  deux  trompes  de  Fallope,  droite  et  gauche  , et  la  ma- 
trice. 

1.  Ovaires. 

Les  ovaires  ( avaria,  testes  muliebres,  vesicaria)  sont  des  glandes 
logées  dans  la  cavité  pelvienne,  qui  produisent  les  œufs.  Ces  glandes 
manquent  de  canicules  sécrétoires  et  de  conduits  excréteurs , quoi- 
qu’elles soient  chargées  d’accomplir  une  sécrétion  , avec  cette  dif- 
férence toutefois  qu'elles  sécrètent  une  partie  solide  (l’ovule) , qui  se 
sépare  de  leur  tissu.  Les  ovaires  tiennent  donc  le  milieu  entre  les 
glandes  sanguines  et  les  glandes  sécrétoires  proprement  dites  , mais 
se  rapprochent  davantage  de  ces  dernières  à tous  égards,  puis- 
qu’ils possèdent  réellement  ce  qui  en  constitue  l’élément  essentiel , 
c’est-à-dire,  les  acini,  représentés  par  les  follicules  de  Graaf,  et 
qu’ils  ont  pour  conduits  excréteurs  les  trompes  de  Fallope  et  le 
vagin  : seulement,  toutes  ces  parties  sont  séparés  les  unes  des  autres, 
et  quelques  unes  même  sont  closes. 

Leur  forme  est  celle  d’un  demi-œuf  aplati , mais  sujette  à varier, 
et  en  général  il  n’v  a pas  d'appareil , dans  le  corps  humain  , où  les 
formes  et  les  proportions  soient  moins  constantes  que  dans  les  parties 
génitale».  On  y distingue  deux  faces,  l’une  antérieure  supérieure  , 
l’autre  postérieure  inférieure  ; deux  bords , l'un  postérieur  *upé- 
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rieur,  l’autre  antérieur  inférieur;  deux  extrémités,  l’une  interne  et 
l’autre  externe. 

Les  deux  faces  sont  peu  convexes , ordinairement  inégales  , et 
marquées  de  cicatrices  enfoncées , surtout  chez  les  multipares.  Chez 
les  vierges,  principalement  dans  les  premiers  temps,  leur  surface 
est  lisse;  mais,  plus  tard,  elle  se  charge  aussi  d’inégalités.  Les  faces 
sont  plus  concaves  quand  elles  ont  plus  de  longueur  , et  plus  plates 
quand  elles  sont  plus  courtes. 

Le  bord  inférieur  est  droit,  ou  un  peu  concave  dans  lu  milieu  et  en 
avant.  C’est  par  lui  seul  que  l’ovaire  lient  au  feuillet  postérieur  du 
ligament  large  delà  matrice,  par  lui  aussi  seulement  que  les  vais- 
seaux et  les  nerfs  pénètrent  dans  l’organe.  Il  représente  donc  le  hile 
de  l’ovaire  , et  correspond  au  dos  du  testicule. 

Le  bord  supérieur  est  convexe , mais  plus  ou  moins , suivant  la 
longueur  de  l’ovaire.  îl  est  mince  et  lisse,  se  continue  brusquement 
avec  l’extrémité  externe,  peu  à peu  avec  l’extrémité  interne,  se 
dirige  obliquement  en  avant  et  en  arrière  , et  flotte  librement  dans 
la  cavité  pelvienne,  en  contact  avec  les  circonvolutions  de  l’intestin 
grêle. 

L’extrémité  externe  est  plus  ou  moins  obtuse , et  dirigée  vers  la 
trompe  de  Fallope. 

L’extrémité  interne  est  plus  ou  moins  aigue.  Chez  certains  sujets  , 
surtout  chez  1rs  vierges,  elle  est  presque  aussi  arrondie  que  l’autre; 
mais , la  plupart  du  temps , elle  représente  un  angle  fort  aigu  , 
formé  par  la  réunion  des  bords  supérieur  et  inférieur.  La  forme 
arrondie  paraît  être  un  signe  de  perfection  ; car  l’ovaire  est  étroit  et 
élargi  dans  le  fœtus  et  chez  le  nouveau-né,  et  il  s’arrondit  peu  à peu. 
Cette  extrémité  correspond  à la  supérieure  du  testicule,  comme  l’au- 
tre à l’inférieure.  Elle  se  dirige  horizontalement  vers  la  matrice , à 
laquelle  elle  lient  par  le  ligament  ovarien. 

Les  dimensions  de  l’ovaire  sont  fort  inégales.  Le  diamètre  transver- 
sal est  de  1 pouce  1/2  à 2 pouces  dans  une  glande  allongée  , de  1 à 
1 1/2  au  plus  dans  une  autre  arrondie;  celui  d’un  bord  à l’autre  est  de 
ft  à 5 lignes  dans  le  premier  cas,  et  de  9 à 12  dans  le  second  ; l’é- 
paisseur est  d’environ  3 à 5 lignes,  plus  forte  dans  les  ovaires  longs, 
moins  dans  ceux  qui  sont  larges  et  courts.  Les  observations  de  Krause 
tendent  à établir  que  les  ovaires  deviennent  plus  petits  en  raison  du 
nombre  des  enfants  Suivant  lui , leur  longueur  est  de  18  à 23 
lignes  , leur  largeur  de  9 a 12  , leur  épaisseur  de  U 1/2  à 5 , leur 
poids  de  80  à 110  grammes , leur  volume  de  \jh  à 1/5  de  pouce, 
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chez  les  vierges  complètement  développées;  leur  longueur  de  12  a 
18  lignes,  leur  largeur  de  6 à 7,  leur  épaisseur  de  3 à l\ , leur  poids 
de  60  grammes , cl  leur  volume  de  1/8  de  pouce  chez  les  multipares 
de  36  à 65  ans  (1).  Ü’un  autre  côté,  M.-J.  Weber  les  a trouvés  un 
peu  plus  petits  chez  les  fdles  continentes  (avec  hymen)  que  chez 
les  filles  non  continentes  et  les  femmes  qui  avaient  déjà  eu  des  en- 
fants. Ce  n’est  qu’après  la  cinquantième  année,  quand  la  matrice  di- 
minue aussi , et  que  même  son  orifice  se  ferme  , qu’on  voit  les 
ovaires  se  flétrir,  s’allonger  , s’arrondir , devenir  cylindriques.  D’a- 
près mes  observations  , ils  diminuent  avec  le  nombre  des  accouche- 
ments, mais  paraissent  grossir  un  peu  chez  les  femmes  non  chastes  qui 
n’ont  point  eu  d’enfants. 

D’après  ce  qui  précède,  le  poids  des  ovaires  est  à celui  du  corps 
entier  = 1 : SGùO-6286.  Je  ne  me  souviens  pas  d’avoir  observé  de 
différence  régulière  entre  les  deux  ovaires,  même  chez  les  enfants, 
où  ces  sortes  de  comparaisons  sont  plus  faciles  à établir  que  plus  tard, 
à cause  des  anomalies  qui  surviennent  si  fréquemment  avec  les  an- 
nées : si  l’un  de  ces  organes  est  réellement  plus  gros  que  l’autre,  ce 
doit  être  le  gauche  plutôt  que  le  droit,  d’après  l’analogie  avec  les 
animaux  (jument,  brebis,  oiseau),  et  surtout  d’après  les  caractères 
du  côté  droit  du  corps,  qui  se  rapporte  plus  spécialement  à la  plas- 
ticité, de  même  que  la  moitié  droite  correspond  davantage  à l’excré- 
tion. Cependant  je  dois  avouer  que  l’ovaire  droit  m’a  paru  souvent 
plus  long  et  plus  gros  que  le  gauche,  chez  les  très  jeunes  filles. 

La  pesanteur  spécifique  est  de  1,0515. 

La  couleur  est  blanchâtre,  parfois  d’un  blanc  rougeâtre,  tirant  un 
peu  sur  le  bleu , dans  les  points  correspondants  aux  vésicules  de 
Graaf,  qui  sont  transparentes. 

Le  tissu  ressemble  à celui  du  testicule,  quant  aux  enveloppes, 
mais  non  quant  au  parenchyme.  Chaque  ovaire  est  effectivement 
revêtu  de  deux  tuniques,  correspondantes  b 1 ’albuginéc  et  au  feuillet 
interne  de  la  tunique  vaginale  propre  du  testicule  : quant  aux  autres 
tuniques  de  ce  dernier,  elles  n’existent  pas,  ou  plutôt  se  trouvent 
dans  les  parois  abdominales. 

1°  La  tunique  séreuse  (endusium  peritoneale,  l.ee),  qui  couvre  la 

(1)  Ces  circonstances  expliquent  les  différences  qu’on  remarque  entre  les  éva- 
luations des  auteurs.  J. -K.  VIcckel  leur  donne  18  lignes  de  long,  snr  A à 5 de  large, 
et  un  peu  moins  d’épaisseur.  Il  arrive  souvent  qu’un  diamètre  change  avec  foutre 
en  proportion  inverse.  Les  accouelicmcuLs  et  autres  particularités  influent  égale- 
ment sur  la  forme,  le  poids  cl  le  volume. 


ORGANES  DE  LA  GÉNÉRATION  CHEZ  LA  FEMME.  k\l 

surface,  provient  du  péritoine  , c’est-à-dire  du  feuillet  postérieur  du 
ligament  large  de  la  matrice.  Ce  feuillet  envoie  autour  de  l’ovaire  un 
pli  en  forme  de  gaîne,  qui  l’enveloppe  entièrement,  de  manière 
qu’on  doit  le  compter  au  nombre  des  organes  situés  dans  le  sac  pé- 
ritonéal. La  tunique  séreuse  tient  intimement  à la  membrane  albugi- 
née  sous-jacente,  comme  il  arrive  au  testicule,  et  la  tapisse  complè- 
tement, à cela  près  du  bord  droit,  où  le  revêtement  séreux  de  la  face 
supérieure  se  continue  avec  le  feuillet  du  ligament  large,  tandis  que 
celui  de  la  face  inférieure  s’unit  au  feuillet  postérieur  de  ce  même 
ligament.  C’est  en  ce  point  seulement  que  pénètrent  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  ovariques.  Outre  les  propriétés  dévolues  à cette  tunique,  en 
sa  qualité  de  tissu  séreux,  elle  a pour  fonction  de  servir  à la  mobilité 
de  l’ovaire. 

2°  La  tunique  propre  ou  albuginée  ( endusium  proprium,  Lee)  a 
toutes  les  propriétés  des  capsules  viscérales,  et  notamment  de  I’al- 
buginée  du  testicule.  D’un  blanc  brillant,  épaisse  de  1 jlx  de  ligne, 
d’après  Krause , elle  entoure  l’ovaire  de  toutes  parts,  et  se  trouve 
percée,  au  bord  droit,  par  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Sa  face  interne 
est  raboteuse,  et  adhère  au  parenchyme  de  l’ovaire  par  une  multitude 
de  cloisons  qu’elle  envoie  entre  les  vésicules  de  Graaf. 

5°  Le  parenchyme  se  compose  : 

a.  D’un  tissu  cellulaire,  ferme  et  riche  en  vaisseaux,  que  Baer  a 
nommé  stroma,  parce  qu’il  sert  de  nid  aux  ovules  ; 

b.  Des  vésicules  de  Graaf  (vesiculœ  Graafianœ  s.  folliculi  s.  cap- 
sulée, ovisacs  de  Barry).  Cet  élément  et  le  précédent  se  comportent 
l’un  envers  l’autre  comme  les  cloisons  testiculaires  à l’égard  des 
canalicules  séminifères,  ou,  en  général,  comme  le  tissu  cellulaire 
interlobulaire  envers  les  acini  d’une  autre  glande.  Ce  qui  frappe 
surtout  aussi,  c’est  le  développement  considérable  du  stroma,  en 
proportion  des  cloisons  si  minces  du  testicule. 

Les  vésicules  de  Graaf  sont , chez  l’adulte,  et  déjà  de  très  bonne 
heure  chez  le  fœtus,  des  acini  clos,  sans  conduits  sécrétoires  ; mais 
leur  cavité  communique,  vraisemblablement  de  très  bonne  heure, 
avec  celle  des  trompes  de  Fallope,  dont  elles  ne  tardent  pas  à se  séparer 
et  à rester  parfaitement  distinctes  pendant  la  plus  grande  partie  delà 
vie.  Cependant  elles  contiennent  trois  vésicules  emboîtées  l’une  dans 
l’autre;  savoir,  la  vésicule  de  Graaf  proprement  dite  ou  la  capsule 
ovulaire,  la  vésicule  de  Baer  ou  l’ovule,  et  la  vésicule  de  Purkinje  ou 
vésicule  germinative.  Ces  trois  couches  doivent  correspondre  aux 
couches  d’un  acinus  sans  conduit  excréteur  d’une  autre  glande  com- 
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posée , ce  qui  explique  pourquoi  elles  sont  au  nombre  de  trois.  Ce- 
pendant le  rapprochement  qu’on  a fait  entre  les  unes  et  les  autres 
manque  de  base  solide , attendu  que  l'histoire  du  développement 
laisse  encore  beaucoup  à désirer.  Ainsi  on  peut  comparer  la  tacbe 
germinative  (et  peut-être  aussi  la  vésicule  germinative  elle-même)  à 
un  épithélium,  la  vésicule  germinative  à la  couche  de  membrane  mu- 
queuse, l’ovule  à la  tunique  celluleuse,  et  la  vésicule  de  Graaf  à une 
couche  plus  extérieure  encore.  Ce  que  chacune  de  ces  couches  olfre 
de  particulier  se  comprendrait  alors  de  soi-même  (1).  Les  partisans 
de  la  théorie  vésiculaire , de  leur  côté , les  comparent,  non  moins 
hypothétiquement,  à la  cellule,  au  noyau  et  au  nucléole.  Ainsi  la 
tache  germinative  est  le  nucléole  pour  Schwann  (2),  et  le  noyau  pour 
R.  Wagner  (3);  la  vésicule  germinative  est  le  noyau  pour  Schwann 
et  la  cellule  primaire  pour  Wagner  ; enfin  l’ovule  est  pour  l’un  la 

(t)  J’ai  émis  cette  opinion,  il  y a déjà  vingt-deux  ans,  dans  des  cours  d’em- 
bryologie, et  jusqu’ici  je  n’ai  pas  encore  de  motifs  suffisants  pour  en  changer, 
d’autant  moins  que  les  observations  de  Valentin  (Muller’s  Archiv,  1838,  p.  529) 
et  quelques  unes  faites  depuis  par  moi-même,  n’ont  fourni  aucun  fait  contra- 
dictoire. Comme  la  trompe  ne  se  détache  qu’avec  le  temps  de  l’ovaire,  la  même 
chose  arrive  aux  vésicules  de  Graaf.  Quoique  les  acini  des  glandes  soient  clos 
aussi  primordialement,  les  vésicules  de  Graaf  seraient  difficilement  des  restes  de 
cette  période  ; elles  se  rapportent  à la  seconde,  pendant  laquelle,  de  même  qu’à 
l’égard  des  œufs  de  Naboth,  la  communication  est  détruite  de  nouveau  entre  les 
cavités  sécrétantes,  et  les  acini  deviennent,  pour  la  seconde  fois,  des  vésicules  closes 
et  indépendantes,  qui  croissent  jusqu’à  ce  que,  parvenues  à maturité,  elles  se  dé- 
chirent. Que  la  vésicule  germinative,  avec  sa  tache,  corresponde  à une  membrane 
muqueuse,  avec  son  épithélium,  c’est  ce  qui  s’accorde  aussi  avec  le  pouvoir  plas- 
tique de  ces  sortes  de  membranes,  qui  surpassent  de  beaucoup  toutes  les  autres 
(séreuses,  etc.)  sous  ce  rapport,  tandis  que  les  autres  vésicules  ovariques  (celles 
de  Graaf  et  de  Baer)  ne  se  convertissent  point  en  parties  du  fœtus.  Je  ferai  re- 
marquer, en  outre,  qu’il  aurait  fallu  apporter  de  meilleures  preuves  en  laveur  de 
l’opinion  de  ceux  qui,  refusant  d’admettre  l’interprétation  toute  naturelle  qui 
vient  d’être  donnée,  supposent  que  deux  parties  correspondantes  d’une  glande, 
Pacinusetle  conduit  excréteur,  marchent  au-devant  l’une  de  l’autre,  pour  se 
rencontrer  cérémonieusement  à moitié  chemin  et  contracter  alliance  ensemble. 
En  supposant  que  les  cellules  s’ouvrent  les  unes  dans  les  autres  pour  former  les 
ramifications  des  conduits  sécréteurs,  dans  aucune  glande  elles  ne  commencent 
à le  faire  de  deux  côtés  opposés,  mais  elles  le  font  dans  la  direction  des  parois  des 
grands  tubes  déjà  existants  (canal  alimentaire,  peau)  et  de  leurs  surfaces  mu- 
queuses, et  procèdent  ainsi  du  tronc  vers  les  branches  et  les  acini;  admettre 
qu’elles  marcheraient  en  même  temps  dans  le  sens  inverse,  c’est  choquer  le  grand 
principe  qui  régit  l’histoire  du  développement,  la  loi  de  l’unité. 

(2)  Mikrotkopische  Untcnuchungen , p.  à 9 et  258. 

(3)  Lelirbuch  Un-  Physiologie,  p.  34. 
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cellule  primaire  et  pour  l’autre  une  cellule  autour  d’une  cellule.  Les 
deux  hypothèses  pourraient  se  concilier  ensemble,  puisque  Yacinus 
et  les  cellules  sont  en  réalité  deux  choses  affines.  Mais  je  n’en  pense 
pas  moins  depuis  longtemps,  et  cette  opinion  s’appuie  sur  les  obser- 
vations qui  ont  été  faites  par  moi  sur  des  embryons  d’animaux,  que 
les  cavités  des  vésicules  de  Graaf  ne  sont  pas  closes  dans  l’origine, 
et  qu’elles  communiquent  alors  tant  les  unes  avec  les  autres  qu’avec 
les  trompes  de  Fallope.  Il  a été  prouvé  aussi  par  J. -F.  Meckel  que 
la  trompe  embrasse  encore  l’ovaire  dans  les  premiers  temps  de  la  vie 
embryonnaire,  c’est-à-dire  que  le  canal  excréteur  de  cetie  glande  ne 
s’est  point  encore  détaché  d’elle.  Je  ne  crois  donc  pas  me  tromper 
en  désignant  les  trois  vésicules  emboîtées  sous  le  nom  collectif  à'oci- 
nus  de  l'ovaire* 

1°  Les  vésicules  cle  Graaf,  que  cet  écrivain  a décrites  d’une  ma- 
nière exacte,  mais  en  leur  donnant  à tort  le  nom  d’ovules  (1),  et  qui 
étaient  déjà  connues  de  Vésale  (2)  et  de  Fallope  (3),  sont  des  vési- 
cules rondes,  qu’on  distingue  ordinairement  à travers  le  tissu  de  l’al- 
buginée.  Plongées  dans  le  stroma  de  l’ovaire,  elles  deviennent  un 
peu  saillantes  à sa  surface,  par  l'effet  de  leur  développement,  et  ont 
alors  un  diamètre  de  trois  lignes  à trois  lignes  et  demie.  L’ovaire 
d’une  vierge  adulte  contient  des  vésicules  de  volume  très  divers  : les 
plus  petites  n’ont  que  1/Zi  de  ligne  de  diamètre,  et  sont  plus  enfon- 
cées daus  le  parenchyme;  elles  ne  font  donc  point  saillie  à la  sur- 
face , dont  elles  se  rapprochent  à mesure  qu’elles  grossissent,  de 
manière  qu’à  l’endroit  qui  leur  correspond,  la  capsule  se  montre 
plus  mince  et  plus  translucide,  puis  ensuite  plus  rouge.  Leur  nombre, 
dans  chaque  ovaire,  est  de  12,  15,  17,  20  et  au-delà.  Haller  n’en  a 
vu  une  fois  que  2,  Chambre  3 et  h,  Rœderer  30  et  même  50. 

Elles  se  composent , d’après  Baer  : 

a.  D’une  tunique  externe,  fibreuse,  dense,  mais  délicate  ( theca 
follicuii  de  Baer,  tunica propria  ovisacci  de  Barry,  stratum  exter- 
num  ovuli  Graafiani),  qui  entoure  le  follicule  tout  entier,  et  reçoit 
du  stroma  de  nombreux  vaisseaux  et  nerfs.  Quelques  auteurs  y 
admettent  deux  couches  (Pockels),  dont  l’externe  est  fibreuse,  et 
l’interne  vasculaire. 

b.  D’une  tunique  propre,  épaisse,  molle  et  opaque  [tunica pro- 


(1)  De  Mulicrum  organis. 

(2)  De  corporis  humani  fabrica,  V.  15,  p.  459. 

(3)  Obs.  analnnu,  p.  195  ; Opp.  omn.,  1606,  1.  106. 
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pvia  folliculi  de  BischofT,  ovisaccus  de  Barry , stratum  internum 
thecce  de  Baer,  folliculus  de  Fockels,  nucléus,  ovurn  Graafianum), 
qui  est  lisse  en  dehors  et  grenue  en  dedans.  Valentin  (1)  a vu,  sur 
sa  face  interne,  un  épithélium  celluleux,  à cellules  allongées,  rhom- 
boïdales , concentriques,  et  disposées  en  séries  à la  suite  les  unes  des 
autres.  Dans  leur  intérieur,  c’est-à-dire  dans  la  cavité  de  la  vésicule 
de  Graaf,  se  trouve  , 

c.  Un  liquide  visqueux,  jaunâtre  clair,  albumineux,  coagulable  par 
la  chaleur  (2),  les  acides  et  l’alcool  ( liquor  s.  contentum  folliculi 
Graaf ani),  renfermant  une  multitude  de  granulations  d’un  blanc 
jaunâtre  , qui  sont,  d’après  Krause,  tant  des  noyaux  de  cellules  que 
des  cellules  à noyaux , d’un  diamètre  de  1/360  5 (la  plupart  du 
temps)  1/1Ô5  de  ligne,  et  qui,  sur  certains  points;  sont  réunies 
en  amas  irréguliers.  Il  y a,  en  outre,  quelques  gouttelettes  d’huile 
plus  grosses  et  claires.  Suivant  R.  Wagner,  ces  granulations  ont 
1/200  à 1/300  de  ligne  (1/113  d’après  mes  mesures),  et  un  liquide 
visqueux  les  unit  ensemble , surtout  à la  face  interne  de  la  vésicule 
de  Graaf.  Là  elles  se  réunissent 

d.  En  une  membrane  grenue  ( mernbrana  granulosa  s.  cumuli 
s.  stratum  proligerum ),  qui  tapisse  celte  surface  entière.  La  mem- 
brane s’épaissit  du  côté  du  follicule  qui  regarde  la  surface  de  l’ovaire, 
et  entoure  ainsi  l’ovule  (de  Baer)  d’un  disque  annulaire  épais,  ap- 
pelé disque  prolig'ere  [discus  proligerus  de  Baer,  disais  oophorus  de 
Krause,  tunica  granulosa  de  Barry,  zona  granulosa ),  dont  la  largeur 
est  de  1/10  à 1/6  de  ligne.  L’ovule  se  trouve  dans  son  milieu,  et  l’une 
de  ses  moitiés  est  nichée  dans  une  fossette  creusée  à la  face  externe,  de 
sorte  que  cette  moitié  produit,  du  côté  de  la  cavité  du  follicule,  une 
bosselure,  appelée  cumulus  proliger,  tandis  que  l’autre  fait  saillie  au- 
dessus  de  la  fosse.  La  membrane  granuleuse  doit  donc  être  considé- 
rée comme  l’organe  sécréteur  du  contenu  albumineux  du  follicule, 
et,  en  raison  de  ses  rapports  de  situation  eu  égard  à l’ovule,  comme 
une  membrane  séreuse,  de  sorte  que  la  cavité  du  follicule  correspond 
à un  sac  séreux.  En  outre,  l’ovule  est  fixé,  selon  Barry,  5 la  paroi 
interne  du  follicule  par  quelques  tractus  grenus  particuliers  ( rcti- 
nacula  ). 

2°  L’ovule  ( ovulum , ovulum  hmnanum  s.  primitivum  s.  Baertt 

(1)  Hcpcrtorium,  t.  III,  p.  100. 

(2)  Lassaigne  (Joum.  de  mii.  vilérin.,  1820,  p.  330)  a trouvé,  dans  le  liquide 
du  follicule  d’une  jument,  de  l’albumine,  avec  des  chlorures  sodique  et  potassique  : 
c'est  donc  un  liquide  séreuv. 


ORGANES  DE  LA  GÉNÉRATION  CHEZ  LA  FEMME.  A21 

s.  vitelius  avium ) est  l’œuf  proprement  dit,  qui  doit  se  développer 
plus  tard  dans  la  matrice.  Baer  l’a  découvert  en  1827  (1)  dans  le 
contenu  du  follicule  de  Graaf,  quoiqu’il  semble  avoir  été  vu  déjà 
par  Graaf,  puis  plus  tard  par  Prévost  et  Dumas,  surtout  chez  des 
animaux  fécondés,  et  par  Prévost  sur  des  lapines.  Chez  l’adulte,  il 
occupe  , non  pas  le  centre  du  follicule  , mais  la  plupart  du  temps  le 
côté  de  la  face  interne  qui  regarde  la  surface  de  l’ovaire,  de  sorte 
qu’aussitôt  après  la  fécondation,  il  peut  sortir,  par  la  déchirure  du 
follicule,  et  arriver  dans  la  trompe.  Il  tient  plus  au  disque  proligère 
qu  a la  paroi  interne  du  follicule,  ce  qui  fait  que  ce  disque  l’accom- 
pagne sans  doute  dans  la  trompe. 

L’ovule  est  sphérique,  et,  dans  l’espèce  humaine,  il  a un  diamètre 
de  1/12  à 1/27  de  ligne  suivant  Wharlon  Jones,  de  1/15  à 1/18 
selon  Krause.  Je  l’ai  trouvé  arrondi,  mais  oblong,  chez  une  fille  de 
six  semaines;  son  plus  grand  diamètre  était  de  1/11  de  ligne.  Tout 
porte  à croire  qu’il  est  plus  gros  à l’état  de  maturité  que  dans  la 
vésicule  de  Graaf  non  encore  complètement  développée;  mais  le  fait 
a besoin  d’être  prouvé  par  l’observation.  On  sait  qu’il  croît  après  sa 
sortie  de  l’ovaire. 

Sa  couleur  est  jaunâtre  claire  , translucide.  A son  pourtour  seule- 
ment on  remarque  une  couche  incolore,  tout-à-fait  transparente, 
appelée  zone  transparente  [zona  pellucida  de  Baer,  oolemma pelluci- 
clum  de  Krause,  chorion).  Cette  écorce  est  fort  épaisse  (1/80  ou 
1/100  à 1/55  de  ligne  , selon  Krause  ; l/6é  chez  la  fille  cle  six  se- 
maines précitée)  ; elle  a une  grande  solidité,  qui  fait  qu’elle  sup- 
porte une  assez  forte  pression  sans  se  déchirer.  Suivant  Krause  (2), 
Valentin  (3)  et  Barry,  ce  ne  serait  qu’une  couche  d’albumine,  parce 
que  sa  déchirure  est  homogène  et  à bords  lisses,  comme  celle  d’une 
gelée  ou  d’un  blanc  d’œuf  dur,  et  une  pellicule  très  mince  la  recou- 
vrirait, tant  à l’extérieur  qu’à  l’intérieur.  D’après  Baer,  'Wagner  (4), 
"NV  bar  ton  Jones  (5)  et  Bischoff,  la  zone  entière  devrait  être  con- 
sidérée comme  une  membrane  d’épaisseur  considérable,  correspon- 
dant au  chorion  futur  de  l’œuf  utérin,  dans  lequel  Bischoff,  en  parti- 
culier, 1 aurait  vu  se  convertir  par  l’effet  du  développement.  Mes 
observations  m’obligent  à adopter  cette  seconde  manière  de  voir , 

(1)  De  ovi  mammalium  el  hominis  genesi  cpistola , Leipzick,  1827. 

(2)  Handbuch  der  Anatomie,  p.  693;  Muller’ s Archie,  1837,  p.  27. 

(3)  Repertorium,  t.  III,  p.  190. 

(4)  Physiologie,  l.  I , p.  36. 

(5)  Two  papers  on  the  ova , p.  9. 
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quoique  la  grande  épaisseur  et  le  défaut  de  structure  de  la  zone 
soient  deux  particularités  étranges.  Cette  zone  est  appliquée  immé- 
diatement à la  membrane  vitelline  ; Barry  (1)  dit  avoir  aperçu,  avant 
le*  coït  (chez  des  brebis),  sur  sa  face  tournée  vers  Palbuginéê,  un 
trou  dans  lequel  il  prétend  avoir  vu,  une  fois,  un  objet  qui  ressem- 
blait à un  spermatozoaire  grossi. 

Au  dedans  de  cet  anneau  incolore  on  aperçoit  la  sphère  du  jaune, 
qui  consiste  en  une  membrane  ( membrana  vitelli ) contenant  le 
jaune  Çvitellus)  dans  sa  cavité.  La  membrane  vitelline  (2)  est,  d’après 
Krause,  anhyste,  transparente  et  lisse  ; son  épaisseur,  assez  sujette  à 
varier,  a été  trouvée  par  lui  de  1/1200  à 1/200  de  ligne.  Selon  Va- 
lentin, elle  est  formée  de  fibres  extrêmement  grêles.  Le  jaune  est 
une  masse  épaisse,  visqueuse,  contenant  beaucoup  de  petits  gra- 
nules, avec  quelques  uns  plus  gros,  de  1/300  à 1/180  de  ligne  de 
diamètre,  qui  sont  peut-être  des  cellules;  il  doit  à ces  granules  de 
paraître  trouble  et  d’un  blanc  jaunâtre.  Les  petits  granules  sont , au 
dire  de  Krause,  renfermés  pour  la  plupart  dans  les  gros.  Les  uns  et 
les  autres  sont  étalés  en  couche  à la  face  interne  de  la  membrane 
vitelline.  On  ignore  encore  s’il  existe  une  cavité  vitelline  centrale  et 
un  canal  vitellin  , comme  dans  l’œuf  des  oiseaux  : mais  Barry  dit  que, 
quand  l’œuf  est  à maturité , il  cesse  de  contenir  des  gouttelettes 
d’huile  séparées , et  qu’on  y découvre  une  couche  périphérique 
grenue,  composée  parfois  de  cellules  polyédriques,  pressées  les  unes 
contre  les  autres  , avec  un  liquide  dans  le  milieu. 

Plusieurs  fois  on  a rencontré  deux  ovules  dans  un  follicule  de 
Graaf,  chez  la  femme  et  chez  les  animaux.  C’est  peut-être  là  une 
cause  des  grossesses  doubles , quoique  celles-ci  puissent  tenir  aussi  à 
la  rupture  simultanée  de  deux  follicules.  Il  serait  difficile  de  dire  si  la 
présence  de  deux  ou  plusieurs  taches  germinatives  pourrait  pro- 
duire le  même  effet,  ou  déterminer  une  monstruosité,  et  si  la  forme 
tantôt  ronde  et  tantôt  allongée  de  l’ovule  influe  sur  le  sexe  du  fœtus. 

3°  La  vésicule  germinative , ou  de  Purldnje  (vesicula germinativa 
s.  protifica  s.  PûrJcinjiî  (3) , est  la  troisième  vésicule  constituante  du 

(lj  hetearchesin  embryology,  L II I , p.  533. 

(2)  Il  ne  peut  plus  y avoir  fie  doute  sur  l’existence  d’une  membrane  vitelline 
indépendante  du  chorion.  Voyez,  5 cet  égard,  Meyf.ii  , dans  Milieu’ « Archir, 
1812,  p.  17. 

(3)  Elle  a été  découverte  en  1826,  par  Purklrije,  dans  l’iruf  d’oiseau,  et 
en  1834,  à peu  près  simultanément,  par  Goste,  Valentin  et  Reinhard,  dans 
l'ovule  des  mammifères  et  de  la  femme. 
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follicule  de  Graaf.  Emboîtée  dans  la  précédente  , elle  en  occupe  éga- 
lement, non  pas  le  centre,  mais  la  paroi  tournée  vers  la  surface  de 
l’ovaire,  à laquelle  elle  adhère,  sans  en  être  séparée  par  une  couche 
de  jaune,  comme  dans  le  reste  de  son  étendue.  On  l’aperçoit  à travers 
les  parois  de  l’ovule,  surtout  quand  on  comprime  ce  dernier,  et  l’on 
parvient  à la  voir  sortir  intacte  lorsqu’on  fait  éclater  l’ovule  avec  cir- 
conspection. D’après  Krause , elle  a entre  1/55  et  1/80  de  ligne  de 
diamètre,  ordinairement  1/60.  Elle  est  parfaitement  transparente, 
sphérique  ou  oblongue , couverte  d’une  membrane  anhysle  très  dé- 
licate, et  pleine  d’un  liquide  albumineux  , clair,  assez  peu  épais,  in- 
colore et  dépourvu  de  granulations.  Chez  les  oiseaux  et  dans  les  autres 
classes  inférieures  du  règne  animal,  elle  est  nichée  dans  une  couche 
analogue  au  disque  proligère  ( discus  germinativus  s.  proligerus  s. 
vifêîlinus  avium ),  qui,  jusqu’à  présent,  n’a  été  observée  ni  chez  la 
femme  ni  chez  les  mammifères.  Comme  on  l’a  vu  chez  les  gre- 
nouilles, de  même  aussi,  chez  les  mammifères,  suivant  Barry,  la  vési- 
cule germinative  est  plate  et  large  au  moment  de  son  plus  grand  dé- 
veloppement avant  la  fécondation  , et  paraît  augmenter  rapidement 
après  cet  acte;  six  ou  sept  heures  après  déjà,  elle  avait  1/30  à 1/35 
de  ligne,  et  peu  après  son  arrivée  dans  la  trompe  1/22  à 1/25.  Elle 
s’applique  toujours  intimement  à la  membrane  vitelline.  Outre  le  li- 
quide clair  qu’elle  renferme , on  y remarque  une  tache  opaque , qui 
a été  découverte  par  R.  Wagner. 

4°  La  tache  gmninative'{  manda germinative.,  nuc/eas  ) est  située 
à la  face  interne  de  la  vésicule  germinative,  simple,  arrondie,  et  d’un 
volume  de  1/200  à 1/300  de  ligne.  Elle  est  plus  transparente  dans  le 
milieu  qu’à  la  périphérie,  ce  qui  fait  que  peut-être  renferme-t-elle 
encore  une  quatrième  vésicule  emboîtée.  Du  reste  , elle  se  compose 
de  grains  qui,  par  l’efTet  du  développement,  se  transforment  en  cel- 
lules. C’est  sans  contredit  le  point  le  plus  important  pour  la  féconda- 
tion et  le  développement  du  germe.  D’après  ce  que  j’ai  dit  précédem- 
ment delà  fécondation  par  le  sperme,  il  paraît  à peine  nécessaire  que 
les  animalcules  spermatiques  pénètrent  jusqu’à  elle.  Cependant  il 
n est  pas  douteux  que  le  sperme  agit  immédiatement  sur  cette  partie, 
cl  détermine  la  chute  de  l 'admis  de  la  glande  génitale  femelle,  qui  se 
présente  sous  la  forme  d’ovule.  De  même  que,  chez  les  animaux  infé- 
rieurs, des  bourgeons  se  détachent  de  la  peau  extérieure  , de  même  , 
chez  la  plupart  des  animaux  , et  particulièrement  chez  ceux  des 
classes  supérieures,  il  se  détache  l’extrémité  la  plus  plastique  d’une 
membrane  muqueuse,  c’est-à-dire  la  cellule  terminale,  de  laquelle 
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un  organisme  entier  se  produit,  au  moyen  de  nouvelles  cellules  pro- 
créées. La  sécrétion  de  l’ovaire  diffère  donc  de  celle  de  toutes  les 
autres  glandes,  en  ce  qu'elle  se  compose  d’un  corps  solide  doué  d’une 
plus  grande  plasticité,  et  se  comporte  à l’égard  de  la  gemmation 
comme  la  glande  envers  le  poil,  la  dent  implantée  envers  la  dent  cu- 
tanée, ou  l’intestin  envers  la  peau. 

Les  vésicules  de  Graaf  se  développent  les  unes  après  les  autres, 
chez  la  femme  adulte,  de  manière  que  non  seulement  elles  diffèrent 
beaucoup  sous  le  point  de  vue  de  la  grosseur , mais  qu’encore  elles 
ne  se  ressemblent  ni  sous  le  rapport  de  leur  composition,  ni  sous  celui 
de  leur  contenu.  Il  paraît  surtout  que  la  couche  intérieure  de  ces 
vésicules  se  prépare , dès  avant  la  fécondation , à la  formation  des 
corps  jaunes,  et  que  l’ovule  est  plus  gros  dans  les  vésicules  mûres 
rapprochées  de  la  surface  de  l’ovaire  que  dans  celles  qui  occupent  la 
profondeur  de  l’organe,  que  son  jaune  est  plus  épais,  plus  opaque, 
que  sa  zone  transparente  devient  elliptique , mince  et  plus  étendue 
( lapine).  D’après  les  observations  de  Barry,  le  jaune  se  fluidifie  au- 
tour delà  vésicule  germinative  (lapine),  cesse  à l’époque  de  la  matu- 
rité de  contenir  des  gouttes  d’huile  distinctes,  et  montre  une  couche 
grenue  périphérique,  qui,  dans  les  œufs  plus  avancés  encore,  se 
compose  de  cellules  polyédriques,  serrées  les  unes  contre  les  autres, 
avec  un  centre  liquide  (brebis).  Cette  couche  de  cellules  a quelque- 
fois une  épaisseur  considérable;  mais  parfois  aussi  elle  se  détruit, 
de  nouvelles  couches  se  formant  toujours  en  dedans  des  anciennes  , 
qui,  refoulées  vers  l’extérieur,  se  dissolvent  l’une  après  l’autre.  Cha- 
cune de  ces  couches  est  couverte  d’une  membrane  extérieure,  qui 
se  dissout  également.  Nul  doute  que  quand  les  œufs  mûrissent  il  s’ef- 
fectue, dans  la  vésicule  et  la  tache  germinatives , des  changements 
analogues , qui  préparent  la  possibilité  de  la  fécondation.  Suivant 
Barry,  la  vésicule  germinative  devient  elliptique  ( lapine) , et  s’em- 
plit, dès  avant  la  fécondation  , de  cellules  dans  lesquelles  s’en  déve- 
loppent aussi  d’autres  plus  petites.  Sa  masse  primitive  se  convertit  en 
trois  ou  quatre  couches  concentriques  de  cellules,  qui  remplissent  peu 
à peu  la  tache  entière.  La  partie  transparente  de  cette  dernière  se 
tourne  vers  la  surface  de  l’ovaire,  vers  un  point  mince  et  peut-être 
ouvert  de  la  zone  transparente.  La  tache  devient  aussi  plus  grande  , 
plus  plate,  plus  large,  et  s’applique  d’une  manière  plus  intime  à la 
membrane  de  l’ovule. 

Arrivée  au  plus  haut  degré  de  maturité,  à l’àge  de  la  puberté,  une  • 
vésicule  de  Graaf  se  rompt,  ou  sans  fécondation  préalable,  ou  à la  suite 
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de  la  fécondation.  Le  premier  cas  a lieu  peut-être  lors  de  chaque 
menstruation,  qui  n’est  même  que  la  conséquence  de  la  métamorphose 
des  œufs  dans  l’ovaire,  événement  dont  tout  le  reste  du  système 
sexuel  se  ressent.  Mais  la  déchirure  d’une  vésicule  de  Graaf  a lieu 
également  à l’occasion  d’autres  excitations  génitales.  Elle-même  ré- 
sulte d’un  amincissement  progressif  et  non  d’une  dissolution  de  la 
portion  du  follicule  la  plus  rapprochée  de  la  surface  de  l’ovaire. 

Après  la  sortie  de  l’ovule  et  du  liquide  qui  l’accompagnait  dans  le 
follicule , il  se  développe  ce  qu’on  nomme  le  corps  jaune  ( corpus 
luteum  ).  Les  parois  du  follicule  s’affaissent  sur  elles-mêmes,  et  sa 
cavité,  de  même  que  d’autres  excavations  devenues  libres  ( alvéoles 
après  la  chute  des  dents,  cavité  cotyloïde  après  la  luxation  du  fémur, 
scrotum  après  la  castration),  se  remplit  de  nouveau,  suivant  les 
anciens,  du  sang  sorti  par  la  déchirure,  selon  les  idées  plus  exactes 
des  modernes,  d’une  pullulation  des  tuniques  de  la  vésicule. 

Il  règne  encore  une  certaine  obscurité  sur  l’histoire  de  ces  corps 
singuliers,  et  les  opinions  sont  très  partagées  à cet  égard.  Fallope(l) 
et  V.  Coiter  (2)  en  ont  parlé  les  premiers,  comme  de  vésicules 
pleines  d’un  liquide  jaune.  Malpighi  (3)  et  de  Graaf  (4)  ont  fait  voir 
quel  rôle  physiologique  ils  jouent  par  rapport  aux  vésicules  de 
Graaf  et  à la  fécondation.  Mais  les  modernes,  surtout  depuis  la  dé- 
couverte de  l’ovule  proprement  dit,  se  sont  sérieusement  occupés  de 
tout  ce  qui  les  concerne  sous  le  point  de  vue  tant  anatomique  que 
physiologique.  On  savait  déjà  depuis  longtemps  que,  chez  les  oiseaux, 
les  œufs  peuvent  se  détacher  de  l’ovaire  et  être  pondus  sans  avoir 
besoin  pour  cela  d’une  fécondation  préalable.  .Malpighi,  Vallisneri, 
Santorini,  Bertrandi,  Brugnone,  Rœderer,  Hooper,  et  plus  tard  Home, 
Bauer,  Blundcll,  etc.,  avaient  fait  voir  aussi  que  des  corps  jaunes  se 
produisent  sans  fécondation  , même  sans  copulation  ( par  exemple 
chez  une  nonne,  chez  trois  mules  qui  conservaient  leur  hymen,  chez 
une  fdle  de  vingt  ans  qui  était  dans  le  même  cas,  chez  une  vierge 
de  quarante-sept  ans  qui  présenta  douze  corps  jaunes,  chez  une 
jeune  fdle  de  dix-sept  ans,  chez  de  très  jeunes  génisses,  truies,  etc.). 

Depuis,  non  seulement  on  a étudié  avec  plus  de  soin  l’histoire  tant 
des  vrais  corps  jaunes , ceux  qui  succèdent  à une  fécondation  , que 
des  faux,  ceux  qui  n’ont  pas  été  précédés  de  fécondation  ; mais  on  a 

(1)  Obscrv.  anat.  Venise,  1561  ; Opp.  ovin.  Venise,  1606,  p.  106, 

(2)  Observ.  anat.,  1573,  p.  124. 

(3)  Opp.  omnia,  t.  I,  p.  223. 

(4)  De  mulier.  organis,  p.  231. 


b 26  ORGANES  DE  La  GÉNÉRATION  CHEZ  LA  FEMME. 

établi  un  rapport  constant  entre  la  production  de  ces  derniers  et  le 
rut  des  animaux,  ainsi  que  la  menstruation  des  femmes,  et  cherché  a 
mieux  faire  connaître  les  métamorphoses  par  lesquelles  ils  passent 
successivement.  Enfin,  si  Malpighi  et  de  Graaf  avaient  déjà  démontré 
que  leur  formation  a lieu  aux  dépens  des  follicules  de  Graaf,  on  s’est 
tout  récemment  occupé  de  leur  structure  intime,  et  l’on  a agité  la 
question  de  savoir  quels  sont  ceux  des  éléments  anatomiques  qui  leur 
Correspondent  et  d’où  ils  se  développent. 

1°  Quant  au  temps  de  leur  apparition  : 

a.  Il  ne  se  produit  de  corps  jaunes  bien  développés  qu’après  la 
conception.  Ce  qui  vient  à l’appui  de  cette  proposition , c’est  que  le 
nombre  des  petits,  chez  une  femelle  de  mammifère,  correspond  au 
nombre  de  ceux  de  ces  corps  jaunes  qu’bu  trouve  soit  dans  l'un  des 
ovaires,  soit  dans  les  deux.  Les  mammifères  qui  font  peu  de  petits  ont 
moins  de  corps  jaunes  dans  l’ovaire  que  ceùx  qui  en  font  beaucoup. 
On  ne  voit  jamais  non  plus  de  corps  jaunes  parfaits  chez  les  femelles 
qui  n’ont  point  encore  été  couvertes.  Il  n’y  en  a jamais  que  très  peu 
dans  l’ovaire  de  la  femme  et  des  grands  mammifères  , qui  ne  mettent 
au  monde  qu’un  seul  petit  à la  fois.  G’est  ce  qui  résulte  des  observa 
tions  de  Haller  1),  J.  Il;  nter  (2),  J. -F.  Meckèl  (3),  Bischoffet  autres. 
Meckel  s’en  est  convaincu  sur  200  ovaires  de  femmes  enceintes  et  de 
plusieurs  espèces  de  mammifères. 

b.  Cependant  ils  paraissent  se  préparer  dès  avant  la  fécondation  à 
ce  développement  complet.  D’après  les  observations  de  Home  et 
Bauer  (ù),  et  les  recherches  de  BischofT  (5)  sur  des  chiennes  et  des 
lapines,  les  couches  du  follicule  de  Graaf  d’où  procède  la  formation 
du  corps  jaune  commencent  à se  développer  dès  avant  la  féconda 
lion.  Les  cellules  de  la  membrane  granuleuse  sont  plus  grosses  et  fusi- 
formes avant  la  rupture  du  follicule,  tandis  que  jusqu’alors  elles 
avaient  une  forme  arrondie;  elles  annoncent  ainsi  leur  passage  à la 

(1)  Eicm.  physiol. , t.  VIII,  P.  II,  p.  29. 

(2)  OEuvrcs  complètes,  trad.  par  Ricliclot.  Paris,  1843,  I.  IV',  p.  120. 

(3)  Manuel  d'anatomie,  t.  III. 

(4)  Bauer  et  Home  ( Philos . Traits.,  1819,  p.  252,  1819,  p.  59)  disent  aussi 
que  les  corps  jaunes  paraissent,  indépendamment  de  l’union  des  sexes,  à l'époque 
de  la  puberté  des  animaux.  Ils  les  ont  déjà  trouvés  elle*  des  vierges  de  quatorze 
ans,  et  clic/,  des  truies  de  cinq  4 six  mois  : ces  dernières  n’en  offraient  point 
encore  à quatre  mois.  Bauer  a vu  un  follicule  qui  était  en  train  de  se  déchirer. 
L'hémorrhagie  qui  a lieu  alors  est  souvent  assez  considérable  pour  qu’un  peu  de 
sang  s’échappe  par  le  vagin , ce  qu’on  regarde  comme  une  preuve  de  fécondation. 

(î)  MuLi.p.n'j  dre  Aie,  1840  ; Jahrctberichl , 1839,  p.  45. 
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condition  de  fibres.  La  face  interne  de  la  tunique  propre  du  follicule 
s’élève  en  plis  villiform'es  dès  avant  cette  époque.  Les  recherches  de 
Négrier,  dont  je  ne  tarderai  pas  h parler,  ont  même  appris  que  les 
corpà  acquièrent  leur  couleur  jaune  longtemps  auparavant. 

c.  Après  la  fécondation  ils  se  développent  d’une  manière  plus  ra- 
pide , et  acquièrent  la  forme  de  vrais  corps  jaunes.  Ils  ont  une  ou- 
verture conduisant  dans  la  cavité  du  follicule , qui  est  affaissée  sur 
elle-même,  et  en  partie  remplie  par  l’épaississement  des  membranes 
de  ce  dernier.  On  y remarque  un  noyau  blanc  et  un  pourtour  jaune 
ou  jaune-rougealre,  formé  de  plis  rayonnés.  Ils  font  encore  une  légère 
saillie  au-dessus  de  la  surface  de  l’ovaire. 

d.  Après  avoir  continué  de  croître  encore  pendant  quelque  temps, 
ils  deviennent  peu  à peu  plus  petits,  et  perdent  leur  ouverture; 
celle-ci  se  convertit  en  une  cicatrice,  et  la  surface  de  l’ovaire,  h l’en- 
droit où  elle  était  située  , devient  de  plus  en  plus  lisse.  Ils  rentrent 
peu  à peu  dans  le  stroma  , durcissent , et  finissent  par  disparaître 
presque  entièrement.  Cependant  les  opinions  sont  partagées  sur  plu- 
sieurs de  ces  points. 

aa.  J -F.  lAleckel  les  a trouvés  peu  considérables  chez  les  femmes 
et  les  animaux  , pendant  la  grossesse  , tandis  qu’après  la  parturititin 
ils  faisaient  de  rapides  progrès.  Suivant  Négrier  , ils  ne  deviennent 
pas  plus  volumineux  pendant  la  grossesse  et  la  lactation.  Lee  et  autres 
affirment  qu’ils  disparaissent  trois  mois  après  l’accouchement,  qu’en 
conséquence  ils  durent  une  année.  Paterson  les  a souvent  cherchés 
en  vain  trois  ou  quatre  mois  après  l’accouchement,  et  il  regarde  comme 
des  exceptions  rares  les  cas  dans  lesquels  on  les  a trouvés  plus  tard. 
Suivant  J. -F.  Mcckel,  il  leur  arrive  rarement  de  disparaître  en  tota- 
lité , bien  qu’ils  se  rapetissent  à un  degré  extraordinaire.  Home  dit 
qu’à  peine  en  distingue- t-on  des  traces  neuf  mois  après  la  conception, 
que  par  conséquent  ils  s’effacent  vers  le  moment  de  l’accouchement. 
Leur  couleur  passe  peu  à peu  au  brun.  Chez  les  grands  mammifères, 
à la  seconde  portée,  on  découvre  encore  les  corps  jaunes  de  la  portée 
précédente,  qui  sont  plus  petits. 

bb.  Mais,  d après  plusieurs  observations,  tant  anciennes  que  nou- 
velles, il  se  produit  aussi,  sans  fécondation,  des  corps  jaunes,  auxquels 
on  a donné  1 épithète  de  faux.  C’est  surtout  en  Angleterre  qu’on  a 
cherché  à établir  les  caractères  d’après  lesquels  ces  derniers  diffèrent 
des  vrais  corps  jaunes,  c’est-à-dire  de  ceux  qui  succèdent  à la  fécon- 
dation L une  des  principales  causes  de  leur  production  est  l’excita- 
tion de  1 appétit  vénérien  , et  la  menstruation  ou  le  rut  chez  leS  aiii- 
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maux.  Le  rut  et  la  menstruation  paraissent  même  être  plutôt  la 
conséquence  que  la  cause  des  phénomènes  qui  se  passent  alors  dans 
l’ovaire.  Cette  opinion , d’après  laquelle  la  menstruation  et  le  rut  non 
seulement  ne  sont  qu’un  phénomène  d’une  période  générale  de  déve- 
loppement de  l’appareil  génital  entier,  mais  encore  ont  pour  prin- 
pale  source  le  développement  et  la  rupture  d’un  follicule  de  Graaf , a 
été  émise  par  Jones  (1) , Lee  (2) , Paterson  (3) , Reid  et  Négrier  (k). 
Suivant  Négrier,  qui  l’a  exposée  et  soutenue,  avec  le  plus  de  détails, 
les  corps  jaunes  se  forment  continuellement,  même  hors  du  temps 
delà  fécondation.  Il  admet  trois  sortes  de  follicules,  des  transparents, 
des  gris  et  des  jaunes;  ceux-ci  représentent  le  dernier  degré  de  dé- 
veloppement. Tandis  que , chez  le  nouveau-né , l’ovaire  a un  tissu 
homogène  (?),  on  y découvre,  au  bout  de  quelques  mois,  une  multi- 
tude de  granulations  transparentes,  grosses  comme  des  grains  de 
millet,  qui  sont  ensuite  entourées  d’une  zone  opaque,  dont  les  parois 
semblent  former  une  petite  vésicule  composée  de  deux  membranes. 
Vers  la  dixième  ou  douzième  année,  plusieurs  de  ces  vésicules  s’ac- 
croissent, et  leurs  membranes  cessent  d’être  transparentes,  à cause 
d’une  pulpe  grise  qui  s’épanche  entre  elles.  Cette  pulpe  devient  jaune 
dans  les  premiers  temps  de  la  puberté.  Elle  acquiert  aussi  des  con- 
nexions intimes  avec  le  stroma,  de  manière  qu’il  est  plus  facile  d’énu- 
cléer  une  vésicule  grise  qu’une  transparente,  et  qu’il  n’y  a pas  moyen, 
d’y  parvenir  pour  une  vésicule  jaune.  D’abord,  les  follicules  sont  si- 
tués au  centre  de  l’ovaire  , ou  dans  le  voisinage  du  hile  ; mais  peu  à 
peu  ils  se  rapprochent  de  la  surface,  et  les  jaunes  sont  en  contact 
avec  la  tunique  fibreuse , qui  d’ailleurs  ne  présente  point  encore  de 
cicatrices.  Pendant  le  cours  de  la  menstruation  , ils  deviennent  plus 
richescn  sang,  se  tuméfient,  et  finissent  par  se  déchirer  ; mais,  au  bout 
de  huit  à dix  jours,  la  déchirure  est  déjà  cicatrisée,  du  moins  exté- 
rieurement, par  l’adhésion  de  la  tunique  fibreuse  de  l’ovaire.  En 
même  temps  que  la  déchirure  a lieu,  il  s’épanche  dans  le  follicule  du 
sang,  qui  ordinairement  n’eu  sort  point,  à cause  de  l’affaissement  des 
parois  ; mais  lorsque  ce  liquide  vient  à s’échapper  au  dehors,  on  re- 
marque un  petit  canal  qui  fait  communiquer  le  caillot  avec  le  péri- 

(1)  Praclic.  obs.  on  disentes  of  women.  Londres,  1839,  p.  220.  Arthiv.  gêner., 
I.  V,  p.  480. 

(2)  London  mcd.  7' rans .,  1839,  XXII,  p.  329. 

(3)  Edinb.  mcd.  and  surgit,  joui  nid,  1 860,  p.  1 et  390. 

(4)  Uct  h.  anal,  cl  jihgsiol.  sur  les  ovaires  dans  V espèce  humaine.  Paris,  1840, 
p.  622. 
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toine.  Plus  la  tache  jaune  est  ancienne,  plus  les  couches  superficielles 
sont  dissoutes  et  les  parois  jaunes  détruites,  principalement  la  colora- 
tion de  la  cicatrice.  Après  la  ménopause,  on  ne  trouve  plus  de 
follicules,  ni  déchirés,  ni  gonflés;  car  tous  s’atrophient  à cette  époque. 
Mais  toutes  les  femmes  menstruées , vierges  ou  mariées , chastes  ou 
adonnées  au  libertinage  , portent  des  cicatrices  de  vésicules  déchi- 
rées. Suivant  que  la  menstruation  s’établit  tard  ou  de  bonne  heure,  le 
développement  des  follicules  retarde  ou  avance  aussi.  De  là  vient 
également  que  les  traces  de  vésicules  déchirées  sont  en  général  moins 
nombreuses  chez  les  multipares  que  chez  celles  qui  ont  été  plus  ra- 
rement enceintes. 

Il  y a effectivement  des  circonstances  qui  parlent  en  faveur  d’une 
rupture  de  vésicules  à cette  époque.  Tels  sont  les  faits  connus  des  corps 
jaunes  chez  des  vierges,  et  les  observations  récentes  de  Bischoff  sur  des 
lapines  et  des  chiennes  auxquelles  il  avait  extirpé  la  matrice;  quoique 
ces  animaux  témoignassent  de  violents  désirs,  et  s’accouplassent  fré- 
quemment en  vain , on  n’en  trouva  pas  moins  chez  eux  des  corps 
jaunes,  assez  complètement  développés,  qui  ne  pouvaient  point  pro- 
venir d’une  fécondation  antérieure.  A la  vérité,  Bischoff  n’a  vu  chez 
eux  des  corps  jaunes  parfaitement  développés  qu’après  qu’ils  avaient 
exercé  le  coït,  mais  il  en  a remarqué  qui  étaient  pleins  de  sang  et 
qu’il  regarde  comme  remontant  à une  période  antérieure  de  rut, 
durant  laquelle  l’accouplement  n’avait  pas  eu  lieu  , attendu  qu’il  les 
rencontra  surtout  chez  les  lapines  qu’il  avait  tenues  longtemps  isolées. 
Ici  se  rangent  encore  les  cas  observés  par  Viborg  et  autres  chez  des 
juments  qui  périrent  d’hémorrhagie  à la  suite  de  la  déchirure  d’un 
follicule  de  Graaf  tuméfié.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  existe  encore  certains 
faits  contradictoires , surtout  dans  l’espèce  humaine,  qu’il  faudrait 
pouvoir  mettre  de  côté  avant  d’admettre  en  toute  certitude  qu’un 
follicule  crève  à chaque  menstruation.  Ainsi  l’ovaire  de  la  femme 
présente  toujours  un  grand  nombre  de  follicules  de  Graaf,  tandis 
qu’on  y voit  très  peu  de  corps  jaunes.  Combien  ne  devrait-il  pas  y 
avoir  de  ceux-ci , s’il  s’en  formait  un  à chaque  menstruation  ! car  je 
ne  saurais  admettre  avec  Bischoff  qu’un  laps  de  temps  d’une  à trois 
semaines  suffit  pour  qu’ils  soient  résorbés.  Les  deux  ovaires  ne  de- 
vraient-ils pas  renfermer  au  moins  autant  d’ovules  qu’il  y a de  jours 
dans  l’année,  s’il  en  éclatait  un  à chaque  menstruation  pendant  le 
cours  de  trente  années  consécutives?  Ne  dit-on  pas  que  les  vrais 
corps  jaunes  ne  disparaissent  qu’au  bout  d’un  an  ? pourquoi  leur 
existence  serait-elle  plus  courte  hors  du  temps  de  la  gestation  ? Donc, 
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chez  la  femme,  qui  se  rapproche  des  rongeurs  par  le  tvpequadri- 
hebdomailaire  de  son  rut,  et  des  grands  mammifères  tant  par  Je  nom- 
bre des  œufs  fécondés  chaque  fois  que  par  la  durée  de  la  grossesse  , il 
conviendrait  mieux  d’admettre  qu’une  seule  menstruation  ne  suffit 
pas  toujours  pour  amener  l’ovule  au  point  de  développement  qui  lui 
permet  d’éclater,  et  qu’à  moins  qu’à  cette  cause  ne  vienne  se  joindre 
une  vive  excitation  de  l’appétit  vénérien  , le  follicule  se  gonfle  seule- 
ment, ou  peut-être  même  aussi  un  épanchement  de  sang  a lieu  dans 
son  intérieur,  et  qu’il  faut  plusieurs  menstruations  pour  amener  la 
rupture  de  la  vésicule  et  la  formation  complète  d’un  corps  jaune.  Du 
moins,  un  type  mensuel  ne  s’accorderait-il  pas  avec  le  fait  bien  connu 
que  la  conception  a lieu  plus  aisément  qu’à  toute  autre  époque  après 
la  menstruation,  c’est-à-dire  dans  un  moment  où  l’œuf  s’est  détaché 
de  l’ovaire,  si  toutefois  on  ne  voulait  admettre  qu’av.ant  la  menstruation 
l’œuf  est  fécondé  dans  l’ovaire  , et  qu’après  les  règles  il  l’est  dans  les 
trompes  ou  dans  la  matrice,  ce  qui  n’est  nullement  croyable.  Au  con- 
traire, un  type  plus  long  se  concilierait  très  bien  avec  le  fait  du  petit 
nombre  de  corps  jaunes  qu’on  rencontre  dans  les  ovaires  des  vierges, 
des  jeunes  personnes.  Bischoff  pense  que  si  l’hypothèse  d’un  déve- 
loppement mensuel  venait  àse  confirmer, la  vésiculede  Graaf n’éclate- 
rait pas,  mai's  se  remplirait  de  sang,  que  l’œuf  serait  résorbé,  et  qu’il 
se  formerait  de  faux  corps  jaunes,  semblables  à ceux  qu’il  a trouvés 
pleins  de  sang  chez  les  lapines.  Cependant,  me  foudant  sur  les  faits 
connus  d’après  les  animaux  , je  ne  voudrais  pas  m’élever  contre  une 
rupture  périodique  des  follicules , ni  même  contre  l’émission  d'un 
œuf  non  fécondé  à certaines  époques  : seulement,  le  temps  d’une 
menstruation  me  paraît  êlrclropcourt  etsc  répéter  tropsouvent,  pour 
qu’on  puisse  le  mettre  en  harmonie  avec  les  faits  aujourd’hui  en- 
registrés dans  la  science  . à moins  de  prétendre  que  les  observations 
publiées  jusqu’à  ce  jour  par  tant  d’observateurs  sur  l’exactitude  des- 
quels on  a l’habitude  de  compter,  ont  été  faites  d’une  manière  su- 
perficielle , ce  (pii  ne  pourrait  s’expliquer  qu’en  supposant  que  les 
sens  observent  tout  autrement  lorsqu’ils  sont  dirigés  par  telle  ou  telle 
idée. 

2°  lin  ce  qui  concerne  la  structure  anatomique  des  corps  jaunes  et 
les  éléments  des  follicules  de  Graaf  aux  dépens  desquels  ils  se  déve- 
loppent, nous  devons  d’abord  les  distinguer  en  vrais  et  en  faux. 

u.  Les  vrais  corps  jaunes  sont  composés  de  plusieurs  couches 
concentriques,  avec  une  cavité  médiane  plus  ou  moins  prononcée,  et 
un  orifice  béant  ou  clos. 
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L’ouverture  destinée  à la  sortie  de  l’œuf  est  extrêmement  petite,  ce 
qui,  sans  nul  doute,  est  cause  que  souvent  on  ne  l'a  point  aperçue. 
Barry  la  dit  elliptique  chez  les  animaux  ( l/d  de  ligne  de  large,  sur 
2/5  de  long  ),  et  entourée  d’un  réseau  vasculaire  très  délié.  On  ignore 
quand  elle  se  bouche  chez  la  femme. 

La  cavité  est  d’autant  plus  grande  que  le  corps  jaune  se  rapproche 
davantage  de  la  fécondation,  et  plus  tard  elle  se  montre  sous  la  forme 
d’une  ligne  blanche  en  zigzag.  D’abord,  elle  est  pleine  de  sang  ou  du 
reste  du  liquide  de  la  vésicule  de  Graaf.  Dans  l’espèce  humaine,  l’é- 
coulement de  sang  paraît  être  régulier,  et  constituer  la  menstruation 
de  l’ovaire  ; mais,  de  même  que  les  règles , il  n’a  probablement  pas  la 
même  abondance  chez  toutes  les  femmes.  Bischoff  a trouvé,  chez  les 
chiennes  et  les  lapines,  du  sang  épanché  dans  les  follicules  qui  ve- 
naient d’éclater  ; chez  les  grands  mammifères  , l’écoulement  n’a  lieu 
que  plus  tard,  quand  l’exsudation  s’organise.  Les  modernes  pré- 
tendent qu’il  laisse  pour  résidu  un  noyau  d’albumine;  les  anciens 
disaient  à tort  que  la  substance  jaune  était  du  sang  devenu  pâle. 
Dans  une  grossesse  de  trois  mois,  et  dans  une  autre  de  quatre  mois, 
le  centre  jaune  a présenté  à Lee  deux  couches  d’un  blauc  de  lait  et 
unies  par  un  tissu  moins  dense  ( cellules).  Valentin  (1)  a vu  aussi  ce 
follicule  creux  dans  l’intérieur  du  corps  jaune  , chez  une  femme  en- 
ceinte, morte  de  fausse  couche  au  quatrième  mois.  Barry  l’a  observé 
chez  les  animaux , et,  d’après  l’inspection  microscopique,  il  ledit 
formé  par  la  membrane  propre  de  la  vésicule  de  Graaf  ovisac), 
qui  s’affaisse  après  la  sortie  de  l’ovule,  et  qui  vient  à être  résorbée, 
ou  qui , chez  les  mammifères , sort  elle-même  , cinq  heures  après 
l’émission  de  l’ovule,  sous  la  forme  d’un  corps  translucide,  d’une  1/2 
ligne  de  diamètre  ( grosseur  certainement  trop  peu  considérable  ). 
Si  les  choses  ne  se  passaient  pas  ainsi,  il  ne  resterait  d’autre  ressource 
que  de  la  considérer  comme  étant  la  membrane  grenue,  et  en  gé- 
néral un  noyau.  Suivant  Bischoff,  cette  membrane  prend  réefement 
parta  la  formation  du  contenu  du  corps  jaune  , conjointement  avec 
une  exsudation  plastique  de  la  membrane  du  follicule  et  avec  le  liquide 
devenu  plus  consistant  de  cette  dernière.  D’après  lui,  la  membrane 
grenue  devient  une  masse  visqueuse,  parle  fait  du  plus  grand  déve- 
loppement doses  cellules. 

Les  opinions  ne  diffèrent  pas  moins  pour  ce  qui  regarde  la  couche 
jaune  du  corps  jaune.  Chez  la  femme  , elle  a une  teinte  orangée  ou 
jaune  clair , et  se  fait  remarquer  par  son  aspect  plissé  , rayonné , en 

(1)  Repertorium,  1861 , p.  250. 
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zigzag.  Plus  le  corps  jaune  est  jeune , plus  elle  est  épaisse.  Elle  pro- 
vient de  la  pullulation  en  dedans  d’une  des  membranes  du  follicule 
de  Graaf  ; mais  les  opinions  sont  partagées  sur  la  question  de  savoir 
laquelle.  Baer,  Valentin,  Wagner  et  Bischoff  (1),  se  fondant  principa- 
lement sur  des  recherches  qui  ont  eu  les  animaux  pour  sujets  ( la- 
pines, chiennes,  etc),  disent  que  la  couche  jaune  est  une  pullulation 
et  un  épaississement  en  dedans  de  la  membrane  propre  du  follicule; 
Bischoff  y a remarqué  au  microscope  des  cellules  allongées  en  fibres 
et  des  cellules  irrégulièrement  arrondies,  pleines  de  substance  ponc- 
liforme.  D’un  autre  côté,  Home  et  Lee  veulent  qu’elle  se  développe 
hors  des  diverses  membranes  du  follicule,  que  par  conséquent,  chez 
la  femme,  elle  soit  en  contact  immédiat  avec  le  stroma  et  dépourvue 
de  capsule.  Suivant  Montgonimery  et  Paterson,  elle  se  produit  entre 
deux  feuillets  ( lesquels?)  du  follicule.  Barry  et  Pockels  (2)  la  font 
provenir  du  stratum  vasculosum  thecæ , et  la  regardent  comme  un 
prolongement  mamelonné  de  cette  membrane  , qui  s’élève  du  centre 
en  manière  de  hernie.  Mes  observations,  qui  sont,  à la  vérité,  peu 
nombreuses,  m’obligent  à me  ranger  du  côté  des  anatomistes  alle- 
mands. La  membrane  propre  du  follicule  est  riche  en  vaisseaux  san- 
guins et  très  épaisse  en  devant,  ce  qui  la  rend  plus  convenable, 
pour  la  production  de  l’épaisse  masse  jaune , que  les  couches  exté- 
rieures, qui,  bien  qu’elles  reçoivent  aussi  beaucoup  de  vaisseaux,  pa- 
raissent être  moins  essentielles.  D’ailleurs,  chez  la  femme,  elle  offre 
des  plis  obliques,  semblables  à ceux  de  la  capsule  surrénale,  h la 
substance  corticale  de  laquelle  je  la  comparerais  volontiers  pour  la 
couleur  : sa  face  interne  est,  en  outre,  garnie  de  particules  pigmen- 
taires microscopiques  noires,  qui  correspondent  vraisemblablement 
à la  membrane  granuleuse  , si  elles  ne  sont  pas  une  exsudation  ou  un 
épithélium  de  la  membrane  propre. 

En  pullulant , cette  membrane  remplit  peu  à peu  le  follicule  ; les 
parois  s’appliquent  l’une  contre  l’autre,  et  une  fois  le  développement 
parvenu  au  plus  haut  point , il  reprend  une  marche  rétrograde.  Le 
développement  procède  de  dedans  en  dehors.  Les  parties  primaires 
sont  la  vésicule  germinative  et  la  tache  du  même  nom  ; puis  l’ovule 
grossit  rapidement,  et  le  follicule  plus  encore  que  lui,  ce  qui  fait 
que  la  vésicule  germinative  ne  touche  à la  face  interne  de  l’ovule  que 
par  un  point,  qu’il  en  est  de  même  de  l’ovule  par  rapport  i la  face 

(1)  Baeh,  loc.  cil.,  p.  20.  — Valentin,  Ent  wickclungsgcschichte , p.  40. — 
W AGNEn , Physiologie,  t.  I,  p.  02.  — Bischoff,  Développement,  p.  37. 

(2)  Mcli.eb’a  Arrhiv,  1836, "p.  203. 
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interne  du  follicule,  et  qu’entre  les  trois  vésicules,  qui  d’abord  dif- 
fèrent peu  de  volume  , un  assez  grand  intervalle  s’établit.  Il  n’est 
donc  pas  surprenant  qu’enfm , peu  avant  et  après  la  sortie  de  l’ovule, 
la  membrane  elle-même  du  follicule,  et  peut-être  en  même  temps 
qu’elle  le  stratum  vasculare  thccœ , commencent  à s’épaissir  et  à 
pulluler,  tandis  que  les  couches  internes  sont  déjà  expulsées.  Celle 
dernière  circonstance  est  rendue  probable  par  l’observation  que  plu- 
sieurs anatomistes  ont  faite , celle  que  la  sublance  jaune  se  trouve 
en  connexion  immédiate  avec  le  stroma.  Il  faudrait  donc  alors  que 
la  t/iecci  eût  été  résorbée  , avec  ses  deux  feuillets,  ou  qu’elle  se  fût 
confondue  avec  l’ovaire.  La  chose  peut  avoir  lieu  , surtout  dans  les 
dernières  périodes , où  le  corps  jaune  se  resserre  de  plus  en  plus  , se 
relire  de  la  surface, et  perd  tout  vestige  de  la  cavité  qu’il  renfermait 
d’abord. 

b.  Quant  aux  faux  corps  jaunes,  ce  sont  ou  des  produits  patholo- 
giques, dont  par  conséquent  nous  n’avons  pas  à nous  occuper  ici , 
ou  les  restes  de  follicules  qui , n’ayant  pas  été  fécondés,  ont  éclaté 
ou  non  , mais  , dans  tous  les  cas , ne  s’en  sont  pas  moins  affaissés  , 
et  retirés  de  la  surface  de  l’ovaire  , comme  ceux  qui  ont  subi  l’in- 
fluence de  la  fécondation.  Palerson  en  distingue  plusieurs  sortes  : 
1°  les  vésicules  de  Graaf  qui  crèvent  et  s’emplissent  de  sang  ; 
2°  celles  qui , sans  éclater,  s’emplissent  de  sang  : ici  se  rapportent 
les  cas  que  Bischoff,  Blundell  et  autres  ont  observés,  tant  chez  les 
animaux  que  chez  la  femme;  3°  les  cas  d’épanchement  de  sang  dans  le 
stroma  ; 4°  ceux  qui  proviennent  de  la  résorption  d’un  follicule  de 
Graaf  morbidement  accru,  et  à la  suite  duquel  est  resté  un  kyste  ir- 
régulier ; 5°  les  masses  tuberculeuses  que  Montgommery  dit  être 
communes  surtout  chez  les  phthisiques  ; 6"  les  kystes  pleins  de 
graisse.  Les  numéros  3 et  6 , au  moins  , n’appartiennent  point  ici. 
Tous  ces  corps  jaunes  ont , d’après  Paterson,  une  forme  irrégulière: 
ils  ne  présentent  ni  cavité  intérieure  limitée  par  une  membrane  , ni 
cicatrice  centrale  , ni  disposition  lobuleuse  et  rayonnée  de  leur 
tissu  vasculaire  ; assez  souvent  ils  existent  en  grand  nombre  dans 
les  deux  ovaires. 

Les  artères  de  l’ovaire  proviennent  de  deux  sources  , la  sperma- 
tique interne  et  l’utérine.  La  principale  serait  la  première,  suivant 
les  anciens  observateurs  , la  seconde  suivant  les  modernes  ( Cru- 
veilbier,  M.-J.  Weber  et  Theile),  à l’opinion  desquels  je  me  range, 
d’après  mes  propres  dissections.  En  même  temps  , j’ai  souvent  ob- 
servé une  longue  et  forte  anastomose  qu’une  branche  de  l’artère 
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rénale  envoie  à l’artère  utérine  de  l’ovaire.  Cette  artère  , souvent 
beaucoup  plus  grosse  que  la  spermatique  interne  , naît  de  la  rénale  , 
marche  transversalement  en  dehors , cachée  entre  la  hase  de  la 
capsule  surrénale  et  l’extrémité  supérieure  du  rein,  se  recourbe  en- 
suite vers  le  bas,  et,  couverte  par  le  feuillet  interne  du  mésocolon 
ascendant  ou  descendant,  court  sur  la  face  antérieure  du  rein , près 
de  son  bord  externe  , en  décrivant  un  arc  dont  la  concavité  regarde 
en  dehors  , descend  sur  le  psoas  , et  pénètre  dans  la  partie  la  plus 
externe  du  ligament  large  de  la  matrice,  sans  croiser  l’uretère, 
comme  fait  l’artère  spermatique  ; là  elle  s’unit  à l’artère  utérine  de 
l’ovaire  , et  prend  part  aux  branches  flexueuses  que  celle-ci  envoie 
de  bas  en  haut  vers  le  bile  de  la  glande  , branches  dont  elle  consti- 
tue l’externe.  Après  que  ces  vaisseaux,  marchant  entre  les  feuillets  du 
ligament,  ont  atteint  le  bord  inférieur  droit  de  l’ovaire,  ils  envoient, 
dans  son  tissu  , d’après  les  observations  de  Berres  et  les  miennes  , 
un  grand  nombre  ( une  douzaine  ) d’artérioles  flexueuses  , parallèles 
ou  plexiformes , de  1/104  à 1/96  de  ligne  de  diamètre,  qui  vont 
gagner  les  follicules , qu’elles  entourent  de  ramifications  arbores- 
centes ; ces  ramifications  envoient  de  tous  côtés  des  vaisseaux  déliés 
et  courts  à la  membrane  interne  du  follicule  de  Graaf , où  ils  for- 
ment un  réseau  d’où  naissent  les  veines  capillaires.  Celles-ci  se 
réunissent  enfin  en  un  tronc  contourné  en  spirale,  et  entouré  par 
les  artères  parallèles,  qui  va  regagner  le  bile  de  l’ovaire. 

Les  troncs  veineux  correspondent  d’une  manière  générale  aux 
artères.  La  veine  spermatique  interne  se  distingue  , dans  son  trajet 
à travers  le  ligament  large  de  la  matrice  , par  un  plexus  serré  qu’elle 
forme  autour  de  l’artère  ( plexus  pampiniformis  ) et  qui,  chez  les 
multipares  surtout  , est  souvent  composé  de  branches  fort  grosses. 
D’après  ce  que  j’ai  dit  plus  liant,  sur  les  indications  de  Berres, 
l’ovaire  renfermerait  un  nombre  infini  de  ramifications  artérielles 
cl  un  nombre  moins  grand  de  veines,  ce  qui  offrirait  quelque  chose  de 
particulier,  et  rappellerait  la  texture  du  pénis.  Suivant  Monro,  la 
veine  spermatique  interne  de  la  femme  n’a  pas  de  valvules. 

Les  lymphatiques  accompagnent  les  vaisseaux  sanguins  vers  le 
hile , et  leur  correspondent  aussi  dans  le  reste  de  leur  trajet  ; car 
ils  vont  se  jeter,  les  uns  dans  le  plexus  lombaire,  et  les  autres  dans 
le  plexus  utérin. 

Les  nerfs  sont  des  filets  du  plexus  spermatique  interne;  ils  pé- 
nètrent dans  le  tissu  de  l’ovaire  en  suivant  le  cours  des  vaisseaux. 
On  ignore  si  la  glande  rpçoil  aussi  des  ramifications  des  nerfs  utérins. 
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Les  trompes  de  Fallope  ( tubœ  uterinœ  s.  Fallopianœ  , meatus 
seminarii , oviductus,  cornua  uteri)  (1) , au  nombre  de  deux,  l’une 
à droite,  l’autre  à gauche,  ont  pour  usage  d’amener  l’ovule  dans  la 
cavité  de  la  matrice.  Elles  remplissent  donc  , dans  l’appareil  génital 
de  la  femme,  le  même  rôle  que  les  uretères  dans  l’appareil  urinaire. 
Elles  se  dirigent  transversalement,  ou  un  peu  de  bas  en  haut , et  on- 
duleusement , de  la  matrice  vers  la  paroi  latérale  du  bassin  , à un 
pouce  au-dessus  des  ovaires,  et  sont  tendues  par  les  ligaments  larges 
de  la  matrice,  dont  le  bord  supérieur  les  enveloppe  en  manière  de 
gaine.  Chacune  d’elles  se  trouve  en  rapport,  par  devant,  avec  la  partie 
latérale  de  la  vessie;  par  derrière  , soit  avec  les  circonvolutions  de 
l’intestin  grêle,  dans  la  poche  utéro-reclale  du  péritoine,  soit,  dans 
le  cas  de  replétion  de  la  vessie  et  de  la  matrice,  avec  la  face  anté- 
rieure du  rectum  et  l’S  du  colon.  Elles  peuvent  donc  aisément  con- 
tracter des  adhérences  avec  ces  parties;  la  gauche  avec  l’S,  la  droite 
avec  le  rectum;  c’est  ce  qui  fait  que  leurs  abcès  ou  le  contenu  d’une 
grossesse  extra-utérine  se  vident  quelquefois  par  l’anus.  Dans  l’état 
de  grossesse,  elles  pendent,  avec  les  ovaires,  sur  les  parties  latérales 
du  corps  de  la  matrice. 

L’extrémité  interne  de  chaque  trompe  , qui  est  la  plus  grêle,  s’ou- 
vre par  un  orifice  fort  étroit,  et  large  seulement  de  1 jk  à 1/5  de  ligne 
( ostium  uterinum , apertura  uterina),  dans  la  cavité  delà  matrice, 
entre  le  corps  et  le  fond  de  cet  organe,  sans  qu’il  y ait  là  ni  valvule, 
ni  saillie  , attendu  qu’elle  perce  les  parois  utérines  presque  transver- 
salement , et  non  pas  obliquement , comme  fait  l’uretère  à l’égard  de 
celles  de  la  vessie.  Cet  orilice  est  parfois  si  petit  qu’on  a de  la  peine  à 
y introduire  une  grosse  soie  de  cochon.  Delà,  la  trompe  se  porte 
directement  en  dehors  ; mais  bientôt  elle  commence  à monter,  en  dé- 
crivant des  llexuosilés  de  plus  en  plusserrées  les  unes  contre  les  autres, 
et  s’élargit  dans  la  même  proportion , de  manière  qu’à  son  extré- 
mité interne  elle  représente  un  canal  de  trois  ou  quatre  lignes  de 
large  quand  on  la  souille , mais  dont  1’oriûce  externe  se  rétrécit  de 
nouveau  un  peu. 

L’extrémité  externe  est  une  dilatation  infundibuliforme,  frangée,  de 

(l)  Fallope  ( Obs . anal.,  196)  en  a le  premier  donné  une  description  exacte, 
quoiqu’on  les  trouve  déjà  mentionnées  par  Vésale  (Decorp.  hum.  fabr.,  p.  659), 
et  même  par  Galien  (De  sem.,  II,  cap.  T,  3 ) , ce  qui  n’a  rien  d’étonnant,  vu  leurs 
i dimensions. 
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six  h huit  lignes  d’étendue,  qui  descend  obliquement  en  arrière  et  en 
dedans,  et  qui  est  destinée  à recevoir  les  ovules,  quand  ils  se  détachent 
des  ovaires.  On  l’appelle  ostium  abdominale , parce  qu’elle  s’ouvre 
dans  la  cavité  abdominale.  On  y remarque  des  languettes  longues 
de  quatre  à six  ligues  ( fimbriœ  s.  laciniœ  s.  morsus  diaboli),  in- 
cisées ou  dentelées , disposées  en  rayonnant  tout  autour  de  l’ori- 
fice proprement  dit , qui  n’a  que  quelques  lignes  de  largeur.  Ces 
franges  forment  deux  séries  , l’une  antérieure  , l’autre  postérieure, 
et  descendent  obliquement , le  long  du  bord  frangé  du  ligament 
large,  jusqu’à  l’extrémité  obtuse  de  l’ovaire,  et,  diminuant  peu  à 
peu  de  dimensions,  finissent  par  ne  plus  être  que  des  lamelles  hautes 
d’une  ligne,  non  déchiquetées,  et  linguiformes.  L’orifice  abdominal 
de  la  trompe  se  prolonge  également  jusqu’à  l’ovaire  entre  ces  sillons, 
sous  la  forme  d’un  sillon  qui  devient  de  plus  en  plus  superficiel.  Chez 
les  jeunes  vierges  , les  franges  de  cet  orifice  sont  généralement  tour- 
nées les  unes  vers  les  autres,  et  les  antérieures  se  placent  entre  les 
postérieures , à peu  près  comme  les  plis  d’un  jabot.  L’orifice  abdo- 
minal est  donc  alors  couvert  par  elles,  tandis  que,  chez  les  multipares, 
elles  sont  déployées  et  lâches,  l’orifice  lui- même  étant  plus  ouvert. 
Au  reste , ces  franges  sont  des  replis  longitudinaux  de  la  membrane 
muqueuse  de  la  trompe,  qui  sortent  à travers  l’orifice  abdominal. 

L’orifice  abdominal  est  remarquable  sous  plusieurs  rapports  : 1°  les 
parties  génitales  de  la  femme  sont  le  seul  appareil  glandulaire  dont  le 
conduit  excréteur  ne  pénètre  pas  dans  la  glande,  pour  s’y  ramifier, 
et  en  demeure,  au  contraire,  totalement  séparé;  2”  de  toutes  les 
membranes  muqueuses,  celle-ci  est  la  seule  qui  s’ouvre  dans  le  sac 
d’une  membrane  séreuse  : de  là  la  possibilité  des  grossesses  abdomi- 
nales ; car,  bien  qu’en  général  les  franges  de  l’orifice  utérin  entou- 
rent si  exactement  la  surface  de  l’ovaire,  pendant  la  fécondation, 
que  l’ovule,  au  moment  où  il  se  détache,  ne  trouve  aucune  difficulté 
à s’engager  dans  l’orifice,  cependant  il  lui  arrive  quelquefois  de  le 
manquer  et  de  tomber  alors  dans  le  sac  péritonéal,  où  il  continue  de 
se  développer  ; 3°  quand  cet  orifice  s’oblitère,  par  suite  d’une  inflam- 
mation, ce  peut  être  là  une  cause  de  stérilité,  le  sperme  ne  pouvant 
plus  arrivera  l’ovaire,  ni  l’œuf  dans  la  matrice;  à"  quelquefois,  dans 
l’ascite,  la  sérosité  péritonéale  s’échappe,  à sa  faveur,  par  les  parties 
génitales  externes. 

Chaque  trompe  encore  roulée  sur  elle-même  a trois  ou  quatre 
pouces  de  long  ; mais  sa  longueur  est  de  près  de  cinq  pouces  après 
qu’on  en  a étendu  les  circonvolutions. 
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Le  tissu  de  ces  organes  se  compose, 

1°  D’une  tunique  externe,  ou  séreuse,  ou  péritonéale,  provenant 
des  ligaments  larges  de  la  matrice.  Ce  ligament  renferme  la  trompe, 
en  manière  de  gaîne,  dans  son  bord  externe,  de  sorte  qu’il  l’entoure 
aussi  complètement  qu’un  intestin  l’est  parle  péritoine,  et  que  les 
vaisseaux  doivent  pénétrer  entre  ses  deux  lames  ; 

2°  D’une  tunique  musculeuse,  dont  les  fibres  sont  longitudinales  en 
dehors  et  circulaires  en  dedans,  mais  peu  marquées  , pâles , lisses, 
sans  stries  transversales,  et  d’une  largeur  de  1/170  à 1/25  de  ligne  , 
à la  manière  de  celles  d’autres  conduits  excréteurs.  Ces  fibres  rendent 
la  trompe  capable  d’exécuter  les  contractions  cl  les  mouvements  né- 
cessaires pour  qu’elle  embrasse  l’ovaire  et  fasse  cheminer  l’ovule  ; 

3°  D’une  tunique  celluleuse  et  d’une  membrane  muqueuse.  Cette 
dernière  est  plissée  dans  le  sens  de  sa  longueur,  et  couverte  d’un 
épithélium  vibratile.  Elle  se  continue  sans  interruption  avec  la  mem- 
brane muqueuse  , également  vibratile  , de  la  matrice,  et  extérieure- 
ment avec  l'épithélium  pavimenteux  du  sac  péritonéal.  Mais,  d’après 
Henle,  les  cylindres  vibraliles  diffèrent  de  ceux  qu’on  trouve  ailleurs, 
même  dans  la  matrice,  en  ce  qu’ils  s’amincissent  toul-à-coup  au- 
dessous  du  noyau,  s’étirent  en  de  longs  pédoncules,  et  vont  pour  la 
plupart  pourvus  de  noyaux  ovales  et  lisses.  Leur  longueur  est  de 
1/66  de  ligne  (0,015),  leur  largeur,  h l’extrémité  cilifère,  de  1/600 
(0,0025),  la  longueur  des  cils  de  1/555  (0,0018),  celle  des  noyaux 
ovales  de  1/622  (0,0065),  et  leur  largeur  de  1/555  (0,0018).  Henle 
a également  trouvé,  au  côté  externe  des  franges,  des  cylindres  vibra- 
liles diffères,  mais  qui  peu  à peu  devenaient  plus  petits  et  passaient 
à la  forme  des  cellules  plates  du  péritoine.  Leur  mouvement  est  di- 
rigé vers  l’extrémité  utérine  : il  peut  donc  favoriser  le  cheminement 
de  l’ovule  vers  la  matrice,  mais  non  celui  du  sperme  vers  l’ovaire  : 
ce  dernier  doit  dépendre  des  animalcules  spermatiques  eux-mêmes 
et  du  mouvement  péristaltique  des  trompes. 

Les  vaisseaux  des  trompes  viennent  principalement  des  utérins.  Ici 
se  range  surtout  la  branche  supérieure  de  l’artère  ovarique  prove- 
nant de  l’utérine.  Cette  branche,  dirigée  de  dedans  en  dehors,  leur 
envoie  de  nombreuses  ramifications.  L’artère  spermatique  interne 
se  répand  plus  spécialement  autour  de  l’orifice  abdominal. 

Les  nerfs  naissent  du  plexus  spermatique  interne  , et  plus  encore, 
sans  doute , des  nerfs  utérins. 
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III.  Matrice. 

La  matrice  ( utérus ) est  une  cavité  à parois  épaisses  , qui  occupe  le 
petit  bassin,  et  dans  laquelle  l’ovule,  amené  vers  les  trompes,  séjourne 
pendant  neuf  mois,  pour  y prendre  la  forme  d’un  fœtus,  après  quoi 
l’organe,  se  resserrant  sur  lui,  l’expulse  au  dehors  par  le  vagin.  Sous 
ce  rapport,  et  en  raison  de  sa  situation,  elle  est  le  centre  des  or- 
ganes génitaux  de  la  femme,  et  elle  a la  prédominance  sur  tous  les 
autres. 

Sa  forme  est  celle  d’une  poire  , ou  d’une  bouteille  renversée  et 
aplatie,  de  manière  que  son  plus  grand  diamètre  est  oblique  de  haut 
en  bas  et  d’avant  en  arrière.  Le  diamètre  transversal  est  plus  petit , 
et  celui  d’avant  en  arrière  l’est  encore  davantage. 

Son  extrémité  supérieure,  jusqu’à  l’insertion  des  trompes,  porte  le 
nom  de  fond  (fundus s.  basis  uteri );  l’inférieure,  depuis  l’orifice  ex- 
terne jusqu’à  l’interne,  celui  déco/  ( collums . cervix  uteri)',  enfin  la 
partie  comprise  entre  l’insertion  des  trompes  et  l’orifice  interne,  celui 
de  corps  {corpus uteri).  De  ces  trois  segments,  le  fond  est  le  plus  épais 
et  le  plus  large,  surtout  à l’insertion  des  trompes  : le  col  est  le  plus 
faible,  de  forme  cylindrique  ; il  représente  à peu  près  les  2/5  de  la 
longueur  de  la  matrice  ; le  corps,  conique,  est  aplati  d’avant  en 
arrière. 

On  distingue  à la  matrice  deux  faces , deux  bords  et  deux  extré- 
mités. 

Les  faces,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure,  sont  toutes  deux 
convexes  d’un  côté  à l’autre,  la  postérieure  plus  cependant  que  l’an- 
térieure, de  manière  qu’en  arrière  on  peut  quelquefois  distinguer 
deux  faces  latérales,  qui  se  réunissent  à angle  obtus  sur  la  ligne  mé- 
diane; La  face  antérieure  n’est  convexe  de  haut  en  bas  qu’au  fond  de 
l’organe;  car,  au  corps  et  au  col,  elle  offre  une  légère  concavité , 
pour  s’accommoder  à la  face  postérieure  de  la  vessie.  La  postérieure, 
entièrement  convexe  dans  le  môme  sens,  correspond  à la  face  anté- 
rieure concave  du  rectum,  avec  lequel  néanmoins  elle  n’entre  en 
contact  que  pendant  la  grossesse,  ou  quand  cet  intestin  et  la  vessie 
sont  tous  deux  pleins;  en  tout  autre  temps,  elle  s'en  trouve  séparée 
par  les  anses  de  l’intestin  grêle  situées  dans  la  cavité  pelvienne. 

Les  bords,  l’un  à droite,  l’autre  à gauche,  sont  convexes  d’avant 
en  arrière,  mais  droits  de  haut  en  bas,  chez  les  vierges;  tandis  que, 
chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  ils  présentent  également  une 
convexité  dans  ce  dernier  sens. 
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L’extrémité  supérieure  (fond)  est  fortement  convexe  d’avant  en 
arrière  et  transversalement  : elle  correspond  au  sommet  de  la  vessie. 
L’inférieure  (col),  aplatie  comme  le  reste  de  la  matrice,  est  cepen- 
dant plus  cylindrique  ou  fusiforme';  car  sa  partie  moyenne  est  un 
peu  plus  volumineuse  que  les  deux  bouts,  et  sa  portion  la  plus  infé- 
rieure ( portio  vaginalis ) fait  saillie  au  sommet  du  vagin. 

La  cavité  se  divise  en  celle  du  corps  et  du  fond  ( cavum  uteri)  et 
celle  du  col  [cavum  cervicis  uteri).  Toutes  deux  sont  fort  petites, 
proportionnellement  à l’épaisseur  des  parois  utérines. 

La  forme  de  la  cavité  du  corps  correspond  en  général,  mais  non 
d’une  manière  absolue  , h celle  que  l’organe  offre  à l’extérieur  : 
elle  est  plus  large  en  haut  qu’en  bas  , et  tellement  aplatie  d’a- 
vant en  arrière  que  ses  deux  faces  se  touchent.  Elle  n’a  pas  non  plus 
de  fond,  et  ses  bords  latéraux,  au  lieu  d’être  convexes  ou  droits,  ont 
une  forme  inverse  de  celle  des  contours  extérieurs.  Ce  sont  des  an- 
gles étroits,  convexes  en  dedans,  qui  décrivent  ainsi  un  arc  depuis  le 
col  jusqu’à  l’insertion  des  (rompes  , avec  lesquelles  ils  se  continuent 
par  une  ouverture  infuudibuliforme.  Le  fond  de  la  cavité  est  formé 
par  un  bord  ou  angle  convexe  vers  le  bas,  qui  s’étend  d’un  orifice 
tubaire  à l’autre,  et  par  conséquent  n’existe  réellement  point  dans 
l’état  de  vacuité  de  l’organe.  La  cavité  utérine  affecte  donc  la  forme 
d’un  triangle , dont  deux  des  bords  sont  latéraux  et  le  troisième 
inférieur,  tandis  que,  des  trois  angles,  l’un  se  trouve  à droite,  le  se- 
cond à gauche  et  le  troisième  en  bas.  Cette  configuration  rappelle  la 
forme  bicorne  que  la  matrice  affecte  chez  le  fœtus,  l'absence  du 
fond  à cette  époque,  et  la  dépression  externe  qui  le  remplace  chez  le 
nouveau-né.  Elle  ne  correspond , comme  on  voit , que  d’une  ma- 
nière générale  à celle  de  l’extérieur  de  l’organe;  mais  elle  change 
avec  l’âge,  et  surtout  après  la  grossesse;  car,  chez  une  femme  qui 
vient  d’accoucher , elle  ne  revient  jamais  parfaitement  à ce  qu’elle 
était  auparavant  : les  bords  latéraux  de  la  cavité  ont  alors  une  conca- 
vité tournée  en  dedans,  de  sorte  qu’ils  correspondent  davantage  aux 
contours  de  la  surface. 

La  cavité  du  col  est  beaucoup  plus  petite  et  plus  allongée.  On  y 
distingue  aussi  une  face  antérieure,  une  face  postérieure  et  deux 
bords  latéraux.  Elle  commence  à Y orifice  externe  de  la  matrice 
( ostium  uterinum  externum  s.  in  f crins  s.  vaginale , os  ut er muni  ), 
s’agrandit  ensuite  peu  à peu  , puis  se  rétrécit  de  nouveau  ; de  ma- 
nière que  son  extrémité  supérieure , l 'orifice  interne  de  la  matrice 
[ostium  uterinum  internum  s.  superius),  est  la  portion  la  moins  large 
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de  toute  la  cavité  utérine  ( isthmus  uteri  de  Calza),  de  même  qu’à 
l’extérieur  aussi  cette  région  est  la  plus  étroite.  C’est  une  ouverture 
arrondie , qui  marque  la  limite  entre  le  corps  et  le  col.  L’orifice 
externe  s’ouvre  dans  le  vagin  , et  il  a souvent  plus  de  largeur  que 
l’autre. 

Comme  la  portion  vaginale  de  la  matrice  fait  saillie  dans  le  vagin, 
on  ne  peut  l’apercevoir  que  par  ce  canal.  Elle  est  aplatie  d’avant  en 
arrière,  et  se  termine  par  deux  renflements  en  forme  de  lèvres,  en- 
tre lesquels  existe  une  fente,  transversale  chez  la  vierge,  puis  plus 
tard  arrondie , dont  il  vient  d’être  parlé.  Chez  les  jeunes  filles  non 
encore  réglées,  cette  portion  est  grêle,  ferme,  lisse,  presque  cylin- 
drique, et  seulement  un  peu  pointue  vers  le  bas.  Après  l’âge  de 
vingt  ans,  elle  a plus  de  volume;  quoiqu’elle  soit  encore  cylindrique, 
elle  a plus  d’épaisseur,  à cause  du  renversement  de  ses  lèvres  ; elle 
commence  aussi  à être  moins  ferme  et  moins  dure.  Les  deux  lèvres , 
antérieure  et  postérieure  ( labium  uterinum,  anterius  et  poster i us) , - 
ont  la  largeur  de  la  portion  vaginale  , mais  diffèrent  l’une  de  l’autre 
quant  à la  longueur.  L’antérieure , quand  on  examine  une  matrice 
débarrassée  du  vagin  , a environ  trois  lignes  de  longueur  de  plus  que 
la  postérieure;  elle  descend  donc  plus  bas,  tant  à cause  de  celte  cir- 
constance qu’en  raison  de  l’obliquité  de  la  face  antérieure  de  la  ma- 
trice : cependant , lorsque  l’on  contemple  la  matrice  encore  unie  au 
vagin  , elle  est  généralement  plus  courte  que  l’autre  , parce  que  la 
paroi  postérieure  du  vagin  monte  plus  haut  que  l’antérieure  le  long 
du  col , pour  s’unir  à la  portion  vaginal»  de  la  matrice  , la  paroi  an- 
térieure ne  faisant  souvent  qu’une  très  courte  inflexion  pour  se  con- 
tinuer avec  le  renflement  peu  saillant  de  la  lèvre  antérieure.  On  con- 
çoit, d’après  cela,  pourquoi  les  uns  (Krause,  RL -J.  "Weber, 
Busch  , etc.)  disent  la  lèvre  antérieure  plus  longue  . tandis  que  d’au- 
tres (Mayer,  .1.-1’.  Rlcckel , etc.)  veulent  que  ce  soit  la  postérieure. 
D’ordinaire  aussi,  la  lèvre  antérieure  a moins  d’épaisseur  que  la  pos- 
térieure , cl  dans  certains  cas  elle  est  presque  membraneuse.  Toutes 
deux  sont  lisses  et  faiblement  convexes  chez  les  femmes  qui  n’ont 
point  encore  eu  d’enfants , ridées  et  souvent  fendues,  déchirées,  chez 
les  autres.  Leur  face  inférieure  se  continue  avec  l’orifice  utérin  sous 
un  angle  aigu  , de  manière  qu’elles  peuvent  s’appliquer  exactement 
l’une  contre  l’autre.  En  conséquence , l’orifice  utérin  représente  une 
fente  transversale  d’une  demi -ligne  chez  les  vierges,  jusqu’à  vingt 
ans;  chez  les  jeunes  femmes  et  après  l’âge  de  vingt  ans , il  est  plus 
béant,  arrondi  ou  triangulaire,  et  large  d’une  à deux  lignes;  chez 
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les  mères,  il  est  plus  ouvert  encore,  presque  toujours  linéaire,  et 
jamais  arrondi  ou  triangulaire  : celle  large  fente  a alors  trois  lignes 
au  moins , en  général  davantage,  souvent  six  à huit  et  au-delà.  Quand 
elle  est  grande  , comme  chez  les  multipares,  on  lui  donne  le  nom  de 
museau  de  tanche  (os  tincœ).  Avec  une  sonde  d’une  ligne  de  dia- 
mètre, on  peut,  sur  le  vivant , pénétrer  d’un  pouce  et  demi  à deux 
pouces  dans  la  matrice,  sans  causer  de  douleurs. 

Toutes  ces  particularités,  ainsi  que  le  volume  de  la  matrice  et  de 
scs  parties  , le  vagin  surtout,  subissent  des  modifications  nombreu- 
ses , qui  sont  relatives  à l’individualité  , à la  menstruation  , à la  gros- 
sesse , à l’accouchement.  En  général , les  dimensions  de  la  matrice 
augmentent  en  tous  sens:  cependant  la  menstruation  produit  moins 
cet  effet  que  les  autres  causes , et  sous  son  influence  il  ne  devient 
permanent  qu’au  bout  d’un  certain  nombre  d’années  ; la  cause  la 
plus  puissante  est  la  grossesse  , de  sorte  que  la  matrice  d’une  vierge 
est  toujours  plus  petite  que  celle  d’une  femme  qui  a eu  des  enfants. 

La  matrice  d’une  vierge  grossit  à l’époque  des  règles;  sa  forme  , 
de  triangulaire  qu’elle  était,  devient  un  peu  arrondie  ; la  portion  va- 
ginale devient  plus  conique  , plus  longue  , plus  épaisse  et  un  peu  plus 
molle;  la  lèvre  antérieure  surtout  s’allonge  et  descend  plus  bas,  de 
sorti:  qu’elle  se  rapproche  de  plusieurs  lignes  de  la  commissure  pos- 
térieure des  lèvres  de  la  vulve , c’est-à-dire  qu’au  lieu  d’être  de  deux 
pouces  à deux  pouces  et  demi , la  distance  entre  elles  se  trouve  ré- 
duite à 1 pouce  10  lignes  jusqu’à  2 pouces  3 lignes.  L’orifice  utérin 
prend  une  forme  arrondie;  ses  bords  sont  moins  aigus,  plus  arron- 
dis, et  il  se  dirige  plus  en  devant.  La  portion  vaginale  devient  par 
là  semblable  à ce  qu’elle  est  au  second  mois  de  la  grossesse.  Après  la 
menstruation,  les  choses  reviennent  peu  à peu  à leur  état  primitif; 
mais  elles  le  font  à chaque  fois  de  moins  en  moins , de  sorte  que 
l’organe  est  irrégulièrement  arrondi  chez  les  vierges  âgées.  Le  coït 
répété  et  tout  ce  qui  détermine  une  congestion  vers  la  matrice  amè- 
nent aussi  un  changement  de  forme  analogue.  Chez  les  jeunes  femmes 
qui  n’onL  point  encore  eu  d’enfants,  la  portion  vaginale  est  large  de 
six  à neuf  lignes  à sa  base , et  longue  de  huit  à dix.  Chez  les  femmes 
menstruées,  sa  largeur  est  d’environ  un  pouce,  selon  Lauer  , et  ra- 
rement moindre.  Elle  augmente  après  la  trentième  année , surtout 
chez  les  femmes  mariées. 

Pendant  la  grossesse,  la  matrice  devient  d’abord  pyriforme  , puis 
de  plus  en  plus  ronde  et  ovalaire;  elle  perd  peu  à peu  sa  forme  apla- 
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lie  et  sa  ressemblance  avec  une  bouteille;  le  fond  et  le  corps  surtout 
s’élargissent;  le  col,  qui  se  distend  peu  à peu , finit  par  passer  dans 
la  cavité  du  corps.  Avant  tout,  le  fond  croît  à un  degré  extraordi- 
naire , le  corps  moins  , et  le  col  moins  encore.  Au  commencement  de 
la  grossesse,  c’est  principalement  sur  le  fond  que  porte  l’accroisse- 
ment , vers  le  milieu  sur  le  corps , et  du  septième  au  huitième  mois 
sur  le  col.  Le  développement  de  la  matrice  s’accomplit  donc  de  haut 
en  bas  , de  la  partie  qui  reçoit  le  plus  de  sang  à celle  qui  en  reçoit  le 
moins.  La  portion  vaginale  devient  plus  épaisse  par  le  bas;  elle  se 
raccourcit  peu  à peu  jusqu’il  s’effacer  d’une  manière  complète  au 
moment  de  l’accouchement;  l’orifice  utérin  , qui , dès  les  premiers 
mois  de  la  grossesse,  perd  son  bord  tranchant  et  devient  plus  ouvert 
et  plus  large  (jusqu’à  un  pouce),  s’agrandit  surtout  rapidement  au 
moment  de  la  parlurition,  pour  livrer  passage  à la  tête  de  l’enfant. 
La  portion  vaginale  est  donc  plus  courte  chez  les  femmes  qui  ont  eu 
des  enfants  : sa  longueur  va  toujours  en  diminuant  avec  les  années, 
tandis  qu’elle  acquiert  plus  d’épaisseur  et  de  largeur  , celle-ci  allant 
jusqu’à  quinze  lignes.  Les  lèvres  sont  déchirées  et  par  conséquent  ir- 
régulières, renflées  ; la  postérieure  est  bleuâtre  et  en  quelque  sorte 
variqueuse.  L’orifice  utérin  est  linéaire  et  plus  large  , pas  toujours 
cependant , parfois  sinueux  et  dentelé.  Au  contraire,  la  forme  de  la 
portion  vaginale  ne  change  pas  constamment  à la  suite  d’une  fausse 
couche  , événement  après  lequel  il  lui  arrive  souvent  de  ressembler  à 
ce  qu’elle  est  chez  une  femme  qui  n’a  point  eu  d’enfants  : l’orifice 
utérin  conserve  surtout  alors  la  longueur  de  deux  lignes  seulement , 
ce  qui  n’arrive  jamais  chez  les  mères. 

A ces  changements  se  joignent  d’autres  modifications  purement  in  • 
dividuelles.  Ainsi  la  portion  vaginale  descend  parfois  plus  basque  de 
coutume  , jusqu’à  un  pouce  et  demi  ( Lisfranc) , et  même  au-delà. 
Dans  d’autres  cas,  elle  est  petite,  fait  peu  de  saillie,  et  l’orifice  utérin 
se  trouve  au  fond  de  l’entonnoir  du  vagin,  ce  qui  n’a  sans  doute  lieu 
que  chez  les  multipares  et  les  femmes  âgées.  Flic  est  tantôt  conique, 
tantôt  entièrement  aplatie,  et  coupée  obliquement  comme  le  groin 
d’un  tapir  ou  d’un  cochon  ( collum  tapiroides).  Quelquefois  la  lèvre 
postérieure  est  la  plus  longue  , ou  les  deux  lèvres  ont  la  même  lon- 
gueur. 

Le  tableau  suivant  indique  l’étendue  des  divers  diamètres. 
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Chez  Après  plusieurs  A la  fin 

une  vierge.  grossesses.  de  la  grossesse. 

Longueur  de  la  matrice.  . . 2-2  1/2-3  pouc.  3 1/4-3  1/2  pouc.  12-14  pouc. 


— du  col 13-15  1. 

Largeurau  pointle  pluslarge 

du  corps 16-20  1. 

Largeur  au  col 9-11  1. 

— de  l’isthme 8-10  1. 

— des  lèvres 10  1. 

— de  l’orifice  utérin.  . 2-3  1. 

— de  la  cavité  du  fond  10  1. 

— de  la  cavité  du  corps  3 1/2  1. 

— de  la  cavité  du  col . 3-3  1 / 2 1. 


Épaisseur  au  point  le  plus 
épais  du  fond  et  du  corps.  8-12  1. 
Épaisseur  du  col 7-9  1. 

— de  l’isthme  ....  6-81. 

— de  la  portion  vagi- 

nale  6 1. 

— de  la  cavité.  ...  11. 

— de  la  cavité  du  col.  2 1. 

— de  l’orifice  utérin  ..  1/2-11. 


17-18  1. 

2-2  1/4  pouc.  8-10  pouc. 

12-14  I. 


7-8  1. 

12  1. 

5 1. 

3 1/2-4  1. 

14-10  1.  »-8  >• 

9-11  1. 


7 1. 

1-2  1. 

2 1/2  1. 

2 h et  plus  (1). 


La  capacité  de  la  matrice  est , d’après  Krause,  de  1 1/2  h 2 1/2 
pouces  cubes  chez  la  vierge  , de  6 1/2  à 5 pouces  chez  la  femme  qui 


(1)  Ricord  a trouvé , à l’hôpital  des  vénériens , les  mesures  suivantes  de  la 
portion  vaginale,  suivant  l’àge et  le  nombre  des  enfants. 


Nombre 

des 

femmes. 

Age. 

DI  AM 

Le  plus 
petit. 

ETRE  VE 

Le  plus 
grand. 

RTICAL. 

Moyen. 

DIAMÈTRE  TRA: 

Le  plus  Le  plus 
petit.  | grand. 

VERS  AL. 

Moyen. 

1 

10  ans. 

I) 

» 

12  1. 

1) 

t) 

12  1. 

1 

13  ans. 

» 

» 

15 

» 

» 

15 

12 

de  16  à 19  ans. 

13 

18 

14  2/3 

13 

20 

16  1/3 

25 

de  20  à 29  ans. 

12 

20 

16  1/3 

13 

20 

17  1/3 

7 

de  30  ù 40  ans. 

12 

20 

16  1/3 

12 

20 

17 

Nombre 

des 

enfants. 

13 

0 

12 

18 

14  1/4 

12 

18 

14  2/3 

9 

1 

13 

18 

17 

15 

20 

18  1/2 

8 

2 

17 

20 

17  1/2 

17 

20 

19 

2 

3 

16 

20 

18 

18 

20 

19 

2 

4 

n 

» 

20 

» 

J> 

20 

W-t  ORGANES  DE  LA  GÉNÉRATION  CHEZ  LA  FEMME. 

a eu  déjà  des  enfants,  de  250-300  pouces  cubes  avant  l’accouchement  : 
dans  ce  dernier  cas,  environ  50  pouces  cubes  reviennent  à la  matrice 
elle-même  , dont  le  pourtour  est  alors  d’à  peu  près  26  à 28  pouces. 

Le  poids  a été  trouvé  de  7-9-11  gros  chez  la  vierge,  de  1/2-3-4 
onces  chez  la  femme  qui  a eu  des  enfants.  La  menstruation  et  la  gros- 
sesse, celle-ci  surtout,  exercent  de  l’influence  à cet  égard.  La  ma- 
trice d’une  femme  enceinte  pèse  de  1 1/2  à 3 livres.  La  proportion 
du  poids  à celui  du  corps  est  donc  chez  la  vierge  = 1 : 1 6éj6  — 
1 : 1048  et  à la  fin  de  la  grossesse,  sans  le  contenu,  = 1 : 80  — 
1 : 40;  l’organe  est  donc,  dans  ce  dernier  cas,  devenu  20  à 30  fois 
plus  pesant. 

La  pesanteur  spécifique  est  de  1,0552  chez  la  vierge  ; elle  paraît 
diminuer  un  peu  pendant  la  grossesse. 

La  consistance  est  supérieure  à celle  des  sacs  analogues , même 
à celle  du  tissu  cardiaque,  surtout  chez  les  vierges;  elle  est  moins 
considérable  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  moins  encore 
pendant  la  grossesse.  11  n’est  pas  rare  que  la  matrice  soit  fort  dure 
dans  l’âge  avancé. 

Eu  égard  à la  situation  de  cet  organe  , il  prend  place  entre  la  vessie 
et  le  rectum,  sur  la  ligne  médiane  , avant  tout  au  plus  son  fond  in- 
cliné un  peu  à droite , rarement  à gauche.  On  peut  le  regarder  comme 
symétrique  , ce  qui  est  surtout  évident  chez  les  enfants.  Cependant , 
il  n’est  pas  rare  que,  par  les  progrès  de  l’àge  , son  axe  longitudinal 
s’écarte  de  l’un  ou  de  l’autre  côté  : 1°  à cause  du  développement  la- 
téral du  placenta , qui  fait  presque  toujours  pencher  la  matrice 
de  son  côté , position  qui  semble  ensuite  devenir  permanente. 
Sur  10  ras,  il  y en  a 8 où  l’organe  s’incline  à droite  dans  le  dernier 
mois  de  la  grossesse  , moins  à cause  de  la  pression  occasionnée  par  le 
rectum  ou  l’S  du  colon,  ou  à cause  soit  de  la  force  plus  grande  du 
ligament  rond  droit  (Boiviu) , soit  d’une  inégalité  de  longueur  entre 
les  ligaments  rond  et  large  du  côté  droit  (Tiedemann) , ou  de  l’habi- 
tude de  dormir  à droite  (Velpeau  ) , que  parce  que  le  placenta  s’in- 
sère communément  au  côté  droit  du  fond  , vers  lequel  se  porte  aussi 
la  plus  grande  partie  du  poids  de  l’enfant.  En  même  temps  , la  ma- 
trice éprouve  une  légère  torsion  sur  son  axe  , de  manière  que,  quand 
le  fond  penche  à droite  , la  face  antérieure  s’y  porte  aussi  un  peu  , cl 
le  bord  latéral  gauche  se  dirige  en  avant.  L’inverse  a lieu  dans  le  cas 
d’obliquité  à gauche.  2°  RI. -J.  Weber  a trouvé  que  celte  obliquité 
correspond  à la  conformation  asymétrique  des  deux  moitiés  du  bas- 
sin , et  que  le  fond  de  la  matrice  occupe  constamment  la  plus  grande 
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moitié  de  celte  cavité.  Quand  le  bassin  est  parfaitement  symétrique  , 
l’organe  se  trouve  exactement  dans  le  milieu.  Cependant  Weber  re- 
garde l’asymétrie  du  bassin  et  de  la  matrice  comme  la  règle , ce  qu’il 
est  bien  difficile  d’admettre  (1).  Une  anomalie  congéniale  de  la  forme 
de  la  matrice , la  laxité  de  ses  attaches  à la  suite  d’accouchements  ré- 
pétés, des  adhérences  avec  les  organes  voisins  (épiploon,  vessie), 
des  hernies  de  l’ovaire,  etc.  , peuvent  aussi  être  causes  d’un  change- 
ment dans  sa  situation. 

L’axe  longitudinal  (du  fond  à l’orifice  vaginal)  correspond  à l’axe 
de  l’entrée  du  bassin , et  repose  donc  verticalement  sur  le  détroit  su- 
périeur du  petit.  Il  forme  avec  le  vagin  une  courbe  qui  correspond  à 
l’axe  du  petit  bassin  , dans  ses  divers  segments.  Le  fond  est  situé  en 
devant  et  en  haut , et  ne  fait  que  peu  ou  point  de  saillie  au-dessus  de 
la  symphyse  pubienne  : la  partie  vaginale,  au  contraire,  se  tourne, 
avec  l’orifice,  en  arrière  et  en  bas,  vers  la  paroi  postérieure  du  vagin, 
et  elle  est  séparée  de  la  symphyse  pubienne  par  une  distance  d’un 
pouce  à un  pouce  et  demi.  Celte  situation  est  plus  précise  chez  les 
vierges  que  chez  les  multipares,  où  l’agrandissement  du  bassin  en- 
traîne un  relâchement  tel.de  toutes  les  attaches  delà  matrice  , qu’en 
général  elle  est  plus  enfoncée  dans  la  cavité  pelvienne  , et  peut  chan- 
ger plus  aisément  de  position.  La  matrice  a une  direction  horizon- 
tale plus  prononcée  quand  l’inclinaison  du  bassin  est  forte  que  dans 
le  cas  contraire.  Il  résulte  ^onc  de  là  qu'elle  a plus  de  propension  à 
l’antéversion  dans  le  premier  cas,  à la  rétroversion  dans  le  second, 
quoiqu’on  général,  chez  toutes  les  femmes , elle  soit  plus  disposée 
à se  renverser  en  avant  qu’en  arrière,  par  cela  seul  que,  normale- 
ment, elle  s’incline  déjà  un  peu  en  avant. 

Les  moyens  de  fixation  et  d’union  de  la  matrice  sont,  sur  les  côtés, 
les  ligaments  larges  en  devant , et  latéralement  les  ligaments  ronds, 
en  arrière  et  en  bas  les  plis  de  Douglas , eu  avant  et  en  bas  le  li- 
gament utérin  antérieur  et  inférieur , enfin  en  bas  le  sommet  du 
vagin,  qui  entoure  la  portion  vaginale  de  l’organe. 

Non  loin  de  l’extrémité  inférieure  du  feuillet  séreux  postérieur  de 
la  matrice  s’élève,  de  chaque  côté,  \e  pli  de  Douglas  [plicœ  semi- 
lunares  Douglasii ) , qui  attache  le  col  au  rectum  et  au  sacrum  , et 
le  soulève  en  arrière.  Ces  deux  plis  sont  plus  saillants  chez  les 
femmes  qui  n’ont  point  eu  d’enfants.  Cependant  on  peut  les  faire 
céder  peu  à peu  , de  manière  à attirer  le  col  utérin  jusqu’à  l’orifice 

(1)  Mémoire  sur  la  conformité  de  la  tête  et  du  bassin , dans  le  Journal  de 
Graefe,  I.  IV,  p.  606. 
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du  vagi»  , quand  on  veut  en  pratiquer  la  résection , et  la  même  chose 
arrive  dans  le  prolapsus  de  la  matrice. 

Sur  les  bords  latéraux  du  corps  de  l’organe , le  péritoine  forme 
deux  autres  plis  bien  plus  grands,  hauts  de  deux  pouces,  sur  quatre 
de  large  en  haut  et  deux  en  bas,  qu’on  appelle  ligaments  larges  ( li - 
gamenta  lata  s.  lateralia  uteri),  et  qui  fixent  la  matrice  aux  bords 
latéraux  du  bassin.  Le  feuillet  antérieur  est  plus  court  que  le  posté- 
rieur ; mais  tous  deux  sont  des  prolongements  de  la  tunique  séreuse 
des  deux  faces  de  la  matrice.  L’antérieur  n’offre  qu’une  légère  saillie 
à l’endroit  du  ligament  rond;  le  postérieur,  au  contraire,  est  divisé 
par  l’ovaire , qui  s’y  attache,  en  deux  portions  , l’une  supérieure  plus 
petite , l’autre  inférieure  plus  grande , à quoi  il  faut  en  joindre  encore 
une,  tout-à-fait  inférieure,  qui  se  trouve  située  au-dessous  des  plis 
de  Douglas.  De  l’extrémité  interne  de  l’ovaire  s’étend  vers  l’extré- 
mité utérine  de  la  trompe  un  bourrelet  de  tissu  cellulaire  dense , 
long  d’un  pouce  et  demi,  qui  soulève  sensiblement  ce  feuillet , et 
qu’on  nomme  ligament  de  l'ovaire  ( ligamentum  ovarii).  De  l’ex- 
terne les  franges  commencent  à s’élever  pour  aller  gagner  oblique- 
ment l’orifice  ventral  de  la  trompe.  Le  segment  supérieur  porte  le 
nom  d'aile  de  chauve-souris  ( ala  vespertilionum  ) , parce  qu’il  est 
triangulaire  et  ressemble  à une  aile;  il  offre  un  bord  supérieur,  an- 
térieur ou  tubaire,  formé  par  le  trajet  de  la  trompe,  dont  il  a la 
longueur;  un  bord  inférieur,  postérieur  ou  ovarique  , formé  en  de- 
dans par  le  ligament  ovarique , et  en  dehors  par  le  bord  droit  de  l’o- 
vaire , un  peu  plus  court  que  le  précédent,  avec  lequel  il  s'unit  sous 
un  angle  aigu,  et  s’éloignant  peu  à peu  delà  matrice  jusqu’à  la  dis- 
tance d’un  pouce,  pour  se  continuera  angle  obtus  avec  le  troisième; 
enfin  , un  bord  externe,  le  plus  court  de  tous  , qui  est  formé  par  les 
franges,  monte  obliquement  en  dehors  vers  l'orifice  abdominal  de  la 
trompe,  et  représente  la  basé  étroite  du  triangle;  le  segment  infé- 
rieur constitue  le  ligament  large  proprement  dit. 

Pendant  la  grossesse  , la  matrice,  à mesure  qu'elle  se  développe, 
pénètre  entre  les  deux  feuillets  des  ligaments  larges , comme  l’esto- 
mac entre  ceux  de  l’épiploon  , de  sorte  que  ces  ligaments  paraissent 
alors  très  étroits  , cl  sont  en  quelque  sorte  appendus  aux  bords  laté- 
raux de  l'organe.  C’est  aussi  entre  eux  que  courent  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  de  la  matrice  et  de  l’ovaire. 

Les  ligaments  ronds  [ligamentum  rotundum  s.  tercs , crus  s.  [uni- 
eulus  uteri),  au  nombre  de  deux  , un  de  chaque  côté  , sont  des  cor- 
dons arrondis  , rougeâtres,  revêtus  par  le  péritoine  , longs  de  quatre 
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5 cinq  pouces  , et  épais  de  trois  à cinq  lignes  , qui  descendent  du 
point  de  la  face  antérieure  de  la  matrice  correspondant  à celui  de  la 
face  postérieure  d’où  naît  le  ligament  de  l’ovaire  , c'est-à-dire  immé- 
diatement au-dessous  de  l’orifice  utérin  de  la  trompe  , et  de  là  se  diri- 
gent en  arcade  vers  le  canal  inguinal , par  conséquent  en  dehors. 
Chacun  de  ces  ligaments,  s’amincissant  peu  à peu,  descend  d’a- 
bord de  dedans  en  dehors  , derrière  l’artère  ombilicale  et  devant  les 
vaisseaux  iliaques  de  son  côté,  puis  monte,  à la  manière  du  cordon 
spermatique  de  l’homme , dans  l’anse  d’origine  de  l’artère  épigas- 
trique, s’engage  dans  le  canal  inguinal,  y descend  par  conséquent 
obliquement,  sort  par  l’anneau  inguinal,  et  se  partage  en  plusieurs 
faisceaux , qui  se  perdent  dans  le  coussin  graisseux  et  l’aponévrose 
superficielle  du  mont  de  Vénus.  Il  se  compose  extérieurement  du  pé- 
ritoine , qui  toutefois  ne  l’accompagne  que  jusqu’à  son  entrée  dans 
le  canal  inguinal.  Au-dessous  de  celte  membrane  , on  trouve  une 
couche  de  fibres  musculaires  longitudinales,  qui  unissent  la  matrice 
avec  les  muscles  externes  du  bas-ventre  , et  entre  lesquelles  il  existe 
du  tissu  cellulaire,  des  vaisseaux  et  des  ramuscules  nerveux.  Les  fais- 
ceaux musculaires  sont  plus  prononcés  à l’origine  du  ligament:  ils 
ont , surtout  pendant  la  grossesse  , une  couleur  très  rouge  et  beaucoup 
de  force,  et  acquièrent  une  épaisseur  de  près  d’un  demi-pouce.  I.es 
vaisseaux  de  la  portion  située  dans  l’abdomen  proviennent  des  rami- 
fications des  vaisseaux  utérins;  les  vaisseaux  spermatiques  internes  ac- 
compagnent la  portion  située  dans  le  canal  inguinal.  Ces  faisceaux 
correspondent  jusqu’à  un  certain  point , anatomiquement  parlant , 
au  crémaster  de  l’homme.  Leur  usage  est  de  maintenir  la  matrice  en 
avant  et  en  haut , comme  les  plis  de  Douglas  le  font  en  bas  et  en  ar- 
rière, et  les  ligaments  larges  sur  le  côté  , de  manière  qu’ils  contri- 
buent à en  prévenir  la  rétroversion.  Au  commencement  de  la  gros- 
sesse , ils  sont  en  état  d’élever  l’organe  hors  de  la  cavité  pelvienne;  et 
vers  la  fin  , comme  leur  insertion  à la  matrice  se  trouve  située  beau- 
coup plus  haut , ils  peuvent  la  tirer  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en 
avant. 

Non  loin  des  ligaments  ronds,  on  voit,  de  chaque  côté,  partir  de 
la  face  antérieure  du  col  utérin  un  pli  court  et  peu  saillant  du  péri- 
toine, qui  va  gagner  la  vessie  urinaire.  Ce  pli , appelé  ligament  vé- 
sico-utérin[ligamentum  vesico-uterinum  , ligamenta  uteri  anteriora 
mfenora),  limite  latéralement  la  poche  vésico  - utérine.  Suivant 
J. -F.  Jlcckel  (1),  il  contient  souvent  des  fibres  musculaires,  dont 

(1)  Manuel  d'anatomie , t.  III. 
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Sue  (1)  dit  aussi  avoir  observé  quelques  unes  dans  les  plis  de  Douglas. 

Le  tissu  de  la  matrice  est , généralement  parlant , le  même  que  ce- 
lui qu’on  trouve  dans  les  réservoirs  analogues  d'autres  appareils  glan- 
dulaires. Il  se  rapproche  surtout  beaucoup  de  celui  des  trompes  de 
Fallope.  Mais  , principalement  en  ce  qui  concerne  la  couche  muscu- 
laire,- il  est  bien  plus  complexe;  son  ensemble  produit  des  parois 
plus  épaisses,  plus  résistantes,  qui  laissent  entre  elles  une  cavité  , 
plus  petite  chez  la  vierge,  plus  grande  chez  la  femme  enGeinte , que 
celle  qu’on  aperçoit  dans  aucun  autre  appareil  analogue. 

Au  milieu  du  corps  , les  parois  sont  plus  épaisses  que  partout  ail- 
leurs (5  à 6 lignes);  elles  sont  plus  minces , mais  plus  dures , au  col , et 
également  un  peu  plus  faibles  au  corps.  Pendant  la  grossesse,  elles  ne 
s’amincissent  pas  en  proportion  de  la  distension  énorme  qu’éprouve  la 
matrice.  J. -F.  Meckel  a trouvé  leur  épaisseur  de  6 lignes  trois  se- 
maines après  la  conception , de  5 au  commencement  du  troisième 
mois,  de  4 au  commencement  du  quatrième  mois,  de  3 à 4,  même 
de  5,  à la  fin  de  ce  mois  , de  2 à 3 au  cinquième , d’un  peu  moins  de 
3 au  sixième  et  au  septième , de  2 à 2 1/2  ou  de  3 à 4 au  huitième  ; 
elles  lui  ont  paru  plus  minces  encore  au  neuvième.  Stolz  a trouvé  les 
parois  épaisses  de  5 lignes  avant  la  sortie  des  eaux , et  Putegnat  de 
2 pouces  après.  C’est  ce  qui  fait  qu’on  juge  plus  prudent  de  pratiquer 
l’opération  césarienne  avant  la  rupture  des  membranes  de  l’œuf, 
parce  que  non  seulement  on  a alors  des  parois  plus  minces  à inciser , 
mais  encore  on  peut  compter  sur  le  non-affaiblissement  de  la  con- 
tractilité du  viscère.  Après  l’accouchement , les  parois  tardent  peu  à 
n’avoir  plus  qu’un  pouce  d’épaisseur,  et  au  bout  de  plusieurs  mois 
la  matrice  est  à peu  près  revenue  à ses  dimensions  premières. 

Les  couches  sont,  en  procédant  de  dehors  en  dedans,  la  tunique 
séreuse  , la  couche  musculeuse  et  vasculaire  , et  une  membrane  mu- 
queuse , avec  son  épithélium.  La  seconde  couche  est  celle  qui  forme 
la  plus  grande  partie  des  parois  de  l’organe  ; la  séreuse  n’offre  l ieu 
de  particulier  dans  sa  texture;  la  muqueuse  est  très  délicate  cl  fort 
mince. 

1°  La  tuniques  éreuse  vient  du  péritoine,  qui  cependant  n’enveloppe 
qu’incomplétement  la  matrice.  Après  a\oir  abandonné  la  face  posté- 
rieure de  la  vessie,  le  péritoine  se  réfléchit  sur  la  face  antérieure  de  la 
matrice,  la  revêt  depuis  le  commencement  du  corps  jusqu’à  la  \ous- 
sure  du  fond  , et  forme  Y excavation  vésiro-uirrine  (exenvatio  vesico * 
uterina).  Entre  le  péritoine  et  l’extrémité  inférieure  du  col , cette 

(t)  Recherche»  .iur  h i matrice,  don»  MS  ni.  prStrnth,  t.  V,  p.  2A8. 
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face  offre  un  espace  d’au  moins  dix  lignes  , que  la  membrane  séreuse 
ne  tapisse  pas  , et  qui  tient  à la  tunique  musculeuse  de  la  vessie  par 
du  tissu  cellulaire  lâche.  Le  péritoine  couvre  ensuite  toute  la  face 
postérieure  de  la  matrice  , même  le  quart  supérieur  du  vagin  , et  se 
porte  vers  la  face  antérieure  du  rectum  , pour  former  l 'excavation 
recto-utérine  ( excavatio  recto-uterina) , qu’occupent  en  général  les 
circonvolutions  inférieures  de  l’iléum  , mais  qui  explique  la  possibilité 
du  renversement  de  la  matrice  en  arrière,  surtout  au  troisième  mois 
de  la  grossesse  , quand  les  ligaments  sont  relâchés,  etc.  (1). 

La  tunique  péritonéale  de  la  matrice  a , comme  toutes  les  mem- 
branes séreuses,  l’office  de  procurer  une  certaine  mobilité  à la  plus 
grande  partie  de  l’organe  qu’elle  circonscrit. 

2°  La  tunique  musculeuse  forme  presque  l’épaisseur  entière  des  pa- 
rois utérines;  c’est  donc  elle  qui  leur  procure  la  solidité  dont  elles 
jouissent,  et  qui  maintient  l’organe  dans  sa  situation  déterminée. 
Elle  se  compose  de  plusieurs  couches  entrelacées  ensemble  , qui  , de 
même  que  la  tunique  musculeuse  de  la  vessie  , n’ont  que  des  points 
généraux  de  ressemblance  chez  les  divers  individus,  sont  plus  com- 
pliquées que  dans  la  plupart  des  organes  analogues,  et  ne  peuvent 
être  comparées,  sous  ce  rapport,  qu’au  cœur,  dont  cependant  elles 
diffèrent , ainsi  que  des  autres  muscles  de  la  vie  organique , en  ce 
qu’elles  n’ont  pas  toujours  le  même  degré  d’évidence  ; car  elles  ne  se 
développent  bien  que  pendant  la  grossesse  , au  terme  de  laquelle  elles 
reviennent  au  degré  où  elles  sont  chez  la  vierge.  Quoique  cette  pro- 
priété de  se  métamorphoser  et  de  changer  de  volume  appartienne 
plus  ou  moins  à l’appareil  génital  tout  entier,  depuis  les  ovaires  jus- 
qu’aux mamelles,  cependant  elle  a souvent  fait  naître  des  doutes  sur 
l’existence  des  fibres  musculaires  dans  la  matrice  , soit  en  général, 
soit  hors  du  temps  de  la  grossesse.  J. -G.  Walter  (2) , G. -U.  Boeh- 
mer(3),  Blumenbach  (4),  G.  Azzoguidi  (5),  C.-H.  Ribke  (6), 

(1)  Suivant  Lisfranc,  il  y aurait  un  espace  de  9 lignes  en  avant  et  de  10  en 
arrière  sans  péritoine  (?).  Selon  Blandin,  il  y a 2 à 3 pouces  depuis  l’urètre 
jusqu’à  l’excavation  vésico-ulérine,  et  18  lignes  seulement  entre  le  bord  anté- 
rieur de  l’anus  et  l’excavation  recto-utérine.  Ces  mesures  sont  importantes  pour 
l’extirpation  de  la  matrice. 

(2)  Betrachlungcn  ucber  die  Gcburtstheilc  des  wcibliclicn  Gescldechls , § 35  j 
Malpighi  elMonro  ( [Edinb . phys.  and  med.  essaya,  I,  159,170)  nient  aussi  l’exis- 
tence de  fibres  régulières. 

(3)  Obs.  anal.  val.  Halle,  1750. 

(4)  Instiiiuiunes  pliysiol.  Gœlting,  1787,  § 538. 

(5)  De  uteri  constructionc,  § 22. 

(6)  üeber  die  Struciur  der  Gebœrmufler.  Berlin,  1793, 
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SnH'llic  (1)  et  autres  ont  nié  ces  fibres  ; parmi  les  autres  anatomis- 
tes (2)  qui  les  ont  admises,  il  s’en  trouve  plusieurs,  même  dans  les 
temps  modernes , qui  ont  pensé  qu’elles  se  formaient  pendant  la 
grossesse,  et  que,  hors  de  cet  état,  elles  n’existaient  point.  L’anatomie 
délicate  démontre  seulement  que,  dans  l’état  de  gestation,  comme 
dans  celui  de  vacuité , la  matrice  est  formée  des  mêmes  couches , scu 
lement  plus  minces  ou  plus  épaisses,  plus  pâles  ou  plus  rouges  , plus 
densesou  moins  consistantes,  et  que,  dans  l’état  de  vacuité , ses  fibres 
ressemblent  aux  fibres  musculaires  des  conduits  excréteurs , tandis 
que , pendant  la  grossesse , clics  correspondent  à celles  d’autres  ré- 
servoirs musculeux  (vessie,  estomac,  etc.).  D’après  même  les  ob- 
servations de  Lauth  (3)  et  de  Kasper,  ces  fibres,  comme  celles  du 
cœur,  ont,  dans  l’état  de  grossesse,  des  stries  longitudinales  bien 
prononcées  et  des  stries  transversales  ondulées  peu  nombreuses;  tan- 
dis que  , chez  la  vierge  , ce  sont  de  simples  fibres  musculaires.  Calza 
et  Kasper  sont  ceux  qui  ont  le  mieux  décrit  les  couches  de  la  ma- 
trice , le  premier  dans  l’état  de  grossesse , le  second  dans  celui  de  va- 
cuité; ce  dernier,  malheureusement,  n’a  point  établi  de  comparaison 
entre  sa  description  et  celles  qu’on  possédait  déjà  , ni  surtout  entre 
la  structure  de  l’état  de  grossesse  et  celle  de  l’état  de  vacuité.  Schwil- 

(1)  Treatisc  on  the  theory  and,  practice  of  midmifery,  p.  97. 

(2)  Burdacli  les  regarde  comme  tissu  érectile.  Des  fibres  musculaires  ont  été 
admises  et  décrites  par  Vésale  (De  corp.  hum.  fabric.,  1542,  p.  G57);  Piccolo- 
mini,  Morgagni  ( Adv . anal.,  IV,  26);  Ruyscb  ( Advers . anat.,  dec. , II,  c.  34, 
III,  tab.  I,  fig.  1)  ; Santorini  ( Obs . anal.,  216)  ; Dicmcrbrock  (Anat.,  lib.  I, 
c.  25)  ; Verlicyen  (Anat.  corp  lium.,  I,  c.  25,  p.  115)  ; Méry  ( Ilist.  de  l'Ac.  des 
sc.,  1707,  n°  2)  ; Hcucher  (Ars  magn.  anat.,  1709,  n°  03)  ; Sue  (lit.  dccliinirg., 
1755,  I,  114);  Aslruc  ( Malad.  des  femmes,  1761,  I,  p.  5 ) ; Levrct  (Art  des 
accouchements,  1761,  p.  45);  Vieussens,  Noortwyk»  Buclmald,  Valer,  Heislcr, 
Weitbrcclit  (Nova  comment.  Petrop.,  I,  343)  ; Haller  (IHem.  pkysiol.,  VII,  64, 
Primée  linete,  § 843)  ; G.  Hunier  (Anat.  of  the  gravii  utérus,  tab.  14,  fig.  1-3)  ; 
VVrisberg  (Obs.  de  utero  gravxdo.  Gœltingue,  1782,  § 36)  ; Loder  (Uiss.  de 
muscul.  uteri  slruct.  Iéna,  1782);  J.-G.-A.  Mayer  (llcschreibung  des  menschli- 
chen  kitrper».  V,  p.  203-215);  Rœdcrer  (Icon,  uteri  humait,  obs.  ill.,  1759,  p.  7); 
Rosenbcrger  (Oc  virib.  partum  efficient.  Halle,  1791  ) ; Tli.  Simpson  (dans  Kdinb. 
mcd.  ctsays,  IV,  n*13);  L.  Galza  (dans  Rkil’.i  Archle,  VII);  J.  I.obslein  (Sur 
l’organisation  de  la  matrice.  Paris,  1803)  ; G.  Bell  ( Med.  chir.  Traits.,  1813, 
p.  335);  J. -F.  Meckel,  Mail.  Boivin  ( Mémorial , p.  02)  ; Pnlclta  (Kxercit.  pathnl., 
II,  præf.  IV); Velpeau,  G.  Millard  (Lancet.,  II,  aug.  653);  R. -H.  Weber,  Berres, 
Jobert  (Gai.  mcd.,  1839,  p.  255)  ; G.  Kasper  (Uiss.  de  struct.  uteri  fibrosa. 
Breslau,  1840)  ; Krause  (llnudbuch  der  Anatomie,  I,  700). 

(3)  L' Institut , 1834,  n"  70.  — Schwnnn  et  Krause  ne  les  disent  pas  marquées 
de  stries  transversales. 
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gué,  en  démontrant  que  la  substance  de  la  matrice  contient  beau- 
coup de  fibrine , a fourni  la  preuve  chimique  de  l’existence  de  fibres 
musculaires  dans  cet  organe. 

a.  Matrice  dans  l'état  de  vacuité . Kasper  a vu  les  fibres  muscu- 
laires sur  des  coupes  transversales  et  longitudinales  de  la  matrice 
endurcie,  soit  par  la  coction,  soit  par  l’immersion  dans  le  carbonate 
de  potasse  ou  le  vinaigre  de  bois.  Il  les  a trouvées , en  général , réti- 
formes , ou  constitua  it  diverses  couches  concentriques.  Cependant  il 
distingue  trois  régions  : une  interne,  une  moyenne  et  une  externe. 

L’interne  contient,  au  col,  des  fibres  réticulées,  entrelacées  avec 
des  vaisseaux  sanguins;  la  plupart  se  portent,  de  dehors  en  dedans, 
comme  des  rayons  , vers  l’arbre  de  vie , dont  elles  suivent  le  tronc  et 
les  branches,  après  quoi  elles  reviennent  sur  elles-mêmes.  Entre  elles 
s’en  trouvent  d’autres  perpendiculaires.  Vers  le  bas,  celte  couche  passe 
dans  le  vagin.  A l’orifice  interne  de  la  matrice,  on  voit  reparaître 
les  fibres  entrelacées  , ayant  entre  elles  des  fibres  circulaires  et  des 
fibres  radiées.  Il  en  est  de  môme  au  corps  et  au  fond  de  l’organe. 
A l’insertion  des  trompes , on  remarque  intérieurement  des  fibres 
longitudinales  , extérieurement  des  fibres  circulaires. 

La  couche  moyenne  se  compose  , au  col , de  fibres  transversales  , à 
des  distances  inégales:  çà  et  là  on  aperçoit  aussi  des  fibres  longitudi- 
nales ou  obliques.  De  ces  fibres  naissent  les  fibres  radiantes  de  1 
couche  interne.  C’est  près  de  l’orifice  externe  de  la  matrice  que  cette 
couche  a le  plus  d’épaisseur.  On  voit  des  fibres  obliques  vers  les  an- 
gles, et  des  fibres  transversales  du  côté  des  faces.  Au  corps  de  l’or- 
gane, les  fibres  transversales , obliques  et  longitudinales  sont  toutes 
à peu  près  aussi  nombreuses , parce  que  les  vaisseaux  auxquels  elles 
s’accolent  affectent  une  direction  différente.  La  couche  est  ici  plus 
large,  les  fibres  sont  moins  serrées  et  les  vaisseaux  plus  abondants. 

La  région  externe  consiste  , au  col , en  fibres  plus  fortes  et  entre- 
lacées , de  manière  qu’à  peine  dislingue-t-on  ce  qui  prédomine;  les 
couches  de  tissu  cellulaire  entre  les  fibres  sont  plus  épaisses.  Les 
fibres  les  plus  internes  marchent  en  long;  les  externes  en  travers 
par  devant  et  par  derrière  , obliquement  sur  les  bords;  les  plus  exté- 
rieures en  long.  Pinson  se  rapproche  de  la  surface , plus  le  tissu  cel- 
lulaire abonde,  et  plus  on  se  rapproche  de  l’intérieur , plus  il  devient 
rare.  Au  corps,  les  fibres  sont  entrelacées,  mais  moins  mêlées  qu’au 
col , et  sur  les  bords  elles  sc  lissent  obliquement  avec  des  fibres  trans- 
versales et  radiantes;  en  avant  et  en  arrière,  on  aperçoit  des  fibres 
longitudinales,  entre  lesquelles  s’en  trouvent  d’autres  transverses.  Les 
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plus  gros  vaisseaux  sont  entourés  de  fibres  longitudinales  et  trans- 
versales. Au  fond , les  fibres  obliques  forment  la  fronde  de  Santorini. 
Au  ligament  rond , les  fibres  longitudinales  superficielles  montent  de 
sa  face  supérieure  au  fond  de  la  matrice,  et  descendent  de  sa  face 
inférieure  au  col;  les  profondes,  au  contraire,  se  dirigent  transver- 
salement vers  la  cavité  , ou  aussi  vers  le  fond  et  le  col. 

b.  Matrice  dans  l’état  de  tjrossesse.  On  y distingue  deux  couches 
musculaires,  composées  de  faisceaux  lisses,  l’une  externe,  l’autre  in- 
terne, très  mince,  et  entre  les  deux  une  couche  de  vaisseaux. 

La  couche  interne  est  un  double  muscle  circulaire  qui  entoure 
chaque  orifice  tubaire.  Ce  muscle  est  composé  de  cercles  concen- 
triques , qui  commencent  immédiatement  au  pourtour  de  l’orifice , et 
vont  toujours  en  s’agrandissant,  jusqu’à  ce  qu’il  rencontre  celui  du 
côté  opposé  au  milieu  de  la  face  antérieure  et  dp  la  face  postérieure  de 
la  matrice,  et  acquière  ainsi  une  direction  droite  de  haut  en  bas, 
tandis  que  , dans  le  voisinage  du  col,  il  marche  plus  en  travers , et 
s’applique,  de  cette  manière,  aux  fibres  transverses  de  cette  partie 
de  l’organe.  Cette  couche  est  extrêmement  mince;  en  sorte  que  les 
cavités  de  la  couche  vasculaire  spongieuse  sont  recouvertes  par  elles 
comme  par  une  sorte  de  voile,  qu’on  ne  peut  détacher  sans  le  déchi- 
rer. Les  cercles  qui  la  composent  paraissent  aussi  se  continuer  dans 
la  trompe.  Le  muscle  circulaire  que  Ruysch  avait  décrit,  auquel  ou 
atiribuait  la  fonction  d’expulser  le  placenta,  et  que  J. -F.  Mcckel 
présumait  être  la  couche  dont  il  s’agit  ici , en  diffère  parce  qu’on  le 
disait  simple  et  situé  au  milieu  du  fond , tandis  que  la  couche  forme 
deux  cercles  latéraux  adossés  l’un  à l’autre. 

La  couche  externe  est  celle  qui,  à proprement  parler  , détermine 
l’accouchement,  en  tant  que  la  matrice  y prend  part.  Elle  se  compose 
elle-même  de  plusieurs  couches , qui  sont  moins  denses  sur  la  paroi 
antérieure  que  sur  la  postérieure.  Quoique  ces  couches  varient , on 
peut  cependant  leur  assigner  la  disposition  générale  suivante  : 

Immédiatement  au-dessous  du  péritoine , on  rencontre  d’abord 
des  fibres  longitudinales,  qui  descendent  du  milieu  du  fond  de  la  ma- 
trice jusqu’au  milieu  des  faces  antérieure  et  postérieure,  s’écartent 
l’une  de  l'autre  dans  ce  trajet,  et  disparaissent  vers  le  col  (fibres 
droites).  C’est  la  couche  la  plus  serrée  et  la  plus  épaisse  ; on  peut  la 
comparer  au  detrusor  urivæ.  Les  fibres  latérales  se  rendent  dans  les 
ligaments  ronds,  à partir  tant  du  fond  que  du  corps  de  la  matrice, 
d’où  elles  montent  vers  l’origine  de  ces  ligaments,  en  constituant  des 
plans  obliques  ou  formant  des  anses.  Sur  la  face  postérieure  elles 
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marchent  transversalement  vers  l’ovaire,  à travers  le  ligament  de 
cette  glande.  D’autres  se  croisent  dans  le  milieu  de  la  face  postérieure. 
Au-dessous  des  libres  longitudinales  du  fond  apparaît  une  couche 
de  fibres  transversales  qui  couvrent  le  fond  , surtout  à sa  face 
antérieure,  et  se  prolongent  latéralement  dans  les  ligaments  ronds 
[fronde  de  Snntorini)  ; elles  resserrent  le  fond  en  travers,  comme  il 
l’estd’avant  en  arrière  et  de  hauten  bas  par  les  fibres  droites.  Quant  aux 
fibres  qui  passent  dans  les  ligaments  ronds  , les  unes,  au  moment  où 
ceux-ci  s’introduisent  dans  le  canal  inguinal , se  joignent  aux  faisceaux 
les  plus  inférieurs  des  muscles  larges  du  bas-ventre,  et  s’appliquent 
en  partie  au  ligament  de  Fallope , les  autres  traversent  l’anneau,  et  se 
terminent  dans  le  tissu  cellulaire  du  mont  de  Vénus. 

Au  corps,  on  trouve  bien  , en  général , les  mêmes  couches:  cepen- 
dant les  fibres  obliques  y prédominent;  toutes  sont  moins  serrées  , et 
l’on  arrive  bientôt  à la  substance  vasculaire  spongieuse. 

Au  col , toutes  les  fibres  sont  plus  faibles;  il  y en  a de  transver- 
sales et  de  longitudinales.  Suivant  Bell,  les  longitudinales  prédomine- 
raient, et  elles  seraient  destinées  à tirer  l’orifice  utérin  au-dessus  de  la 
tête  de  l’enfant  pendant  l’accouchement  : cependant  l’analogie  avec 
d’autres  cavités  rend  le  contraire  plus  probable  , et  autorise  à ad- 
mettre des  fibres  circulaires  qui  puissent  fermer  l'orifice  utérin  pen- 
dant la  grossesse.  En  effet . Jobert  décrit  là  des  fibres  demi-circu- 
laires qui  se  croisent  sans  se  confondre  ensemble. 

Ces  différents  plans  de  la  couche  externe,  surtout  au  corps,  et  les 
fibres  obliques  du  corps  pourraient  bien  trouver  une  interprétation 
plus  exacte  si  l’on  comparait  la  matrice  de  la  femme  à la  matrice  cor- 
nue des  mammifères. 

3°  La  cavité  utérine  est  tapissée  d’une  membrane  muqueuse , d’un 
blanc  rougeâtre  et  assez  lisse  , qui  se  continue  avec  celle  du  vagin  et 
des  trompes,  mais  qui  est  tellement  mince  et  si  intimement  unie  à 
la  couche  précédente , que  même  des  anatomistes  modernes  (Mal- 
gaigne)  révoquent  encore  son  existence  en  doute.  La  membrane  mu- 
queuse du  vagin  devient  effectivement  bien  plus  mince  et  surtout 
plus  lisse  dans  la  cavité  utérine  proprement  dite.  Après  avoir  tapissé 
les  lèvres  et  l’orifice  de  la  matrice,  elle  forme  encore,  dans  le  col, 
des  plis  analogues  à ceux  qu’on  voit  dans  le  vagin.  De  même  que  les 
parois  antérieure  et  postérieure  du  vagin  offrent  des  plis  en  forme  de 
colonne,  parsemés  de  rugosités  transversales  déchiquetées,  de  même 
on  voit  saillir  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  de  la  cavité  du  col 
utérin,  dans  le  milieu  , un  bourrelet  longitudinal  simple  et  lisse , des 
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côtés  duquel  montent  en  rayonnant , sous  des  angles  aigus,  de  petites 
branches  pourvues  inférieurement  d’une  cavité  peu  profonde  , et  qui 
ressemblent  aux  feuilles  d’un  palmier  ou  aux  branches  d’un  peuplier. 
Ces  petites  branches  ont  d’abord  une  élévation  proportionnellement 
assez  considérable , présentent  des  bords  nettement  tranchés  , et 
laissent  de  profonds  interstices  entre  elles;  mais  elles  se  dépriment 
en  s’étendant  sur  les  côtés,  et  s’unissent  ensemble  par  des  ramus- 
culesplus  petits.  Elles  offrent  donc  l’apparence  d’un  arbre,  ce  qui  les 
a fait  nommer  arbre  de  vie  [arbor  vitæs.  palmce  plicatœ  s.  plicæ pal- 
matœ).  Lorsqu’on  introduit  une  sonde  métallique  plate  dans  le  col 
utérin  d’une  femme  vivante,  et  qu’on  la  fait  tourner  sur  son  axe , ces 
plis  procurent  la  même  sensation  que  si  l’instrument  frottait  sur  une 
surface  rugueuse  et  cartilagineuse.  Les  troncs  médians  ne  sont  pas 
précisément  en  face  l’un  de  l’autre  ; l’arbre  de  vie  postérieur  [columm 
rugarum  posterior  cervicis  ) se  trouve  à gauche  de  l’arbre  anté- 
rieur ( columna  rugarum  anterior) , par  analogie  avec  ce  qui  a lieu 
dans  le  vagin , où , presque  toujours  aussi , on  trouve  la  colonne  posté- 
rieure à gauche,  et  l’antérieure  à droite,  surtout  chez  les  enfants.  Dans 
les  interstices  réticulés  des  petites  branches  se  forment  des  glandes 
mucipares  simples  et  agrégées  ( glandulœ  mucosœ  colli  uleri),  qui 
sécrètent  probablement  du  mucus  ordinaire,  ce  qui  fait  que  cette 
cavité  est  couverte  d’abondantes  mucosités , et  fort  souvent  le  siège 
de  la  leucorrhée.  Ces  glandes  sont  en  outre  connues  par  le  volume 
qu’il  leur  arrive  quelquefois  d’acquérir.  Elles  deviennent  alors  sail- 
lantes , entre  les  branches  de  l’arbre  de  vie , sous  la  forme  de  vésicules 
transparentes,  pleines  d’un  liquide  clair  et  aqueux , ce  qui  fait  que 
N'aboth  les  avait  prises  pour  de  véritables  ovules  (1),  et  leur  attribuait 
le  même  rôle  qu’aux  vésicules  de  Graaf.  Dans  cet  état,  on  leur  donne 
le  nom  d'œufs  de  N aboi  h ( ovula  Nabothi  s.  ovarium  secundarium). 
Elles  sont  d’abord  situées  profondément,  mais  peu  à peu  elles  gros- 
sissent, et  poussent  devant  elles  la  membrane  muqueuse  de  l’arbre 
de  vie  , qui  s’amincit  à mesure  qu’elles  s’élèvent.  La  membrane  pro- 
pre de  la  vésicule  est  complètement  close , et  reçoit  à son  fond  un 
vaisseau  nourricier,  qui  se  ramifie  en  rayons  et  en  manière  d’arbre  à 
sa  surface.  Le  contenu  est  aqueux  et  lactescent  ; après  la  mort , il  est 
visqueux  et  ressemble  h du  sperme  ; on  y remarque  aussi  un  sédi- 
ment grisâtre,  et  des  vésicules  de  volume  divers. 

La  membrane  muqueuse  du  la  cavité  utérine  est  dépourvue,  chez 
l’adulte,  de  ces  élévations  si  marquée».  On  n’y  trouve  de  plis  vorli- 

(4)  Dê  tttrililiit*  muliêfum.  I.OIpilcIi , 1707. 


ORGANES  DE  LA  GÉNÉRATION  CHEZ  I.A  FEMME.  A55 

eaux  qu’à  l’époque  de  l’enfance,  et  ces  plis  s’effacent  peu  à peu  de  haut 
en  bas.  Elle  est  donc  lisse,  mince  , molle,  d’un  blanc  rougeâtre  , et 
si  intimement  unie  au  reste  de  la  substance  de  la  matrice,  qu'on  a 
de  la  peine  à l’en  détacher.  Quand  on  l’examine  de  près  , elle  paraît 
comme  ponctuée,  et  montre  de  nombreuses  glandules  mucipares, 
très  petites,  simples  et  tubuleuses,  avec  des  saillies  floconneuses 
plus  petites  encore.  Krause  évalue  l’épaisseur  de  la  membrane  mu- 
queuse à 1/8  de  ligne  ; les  glandules,  distantes  les  unes  des  autres  de 
1 /1 0 à 1/5  de  ligne , ont , pour  la  plupart , suivant  lui , 2/5  de  ligne 
de  long  , sur  1/25  à 1/20  de  large;  leur  orifice  n’a  que  1/33  de  ligne; 
elles  décrivent  souvent  deux  ou  trois  tours  de  spire;  par  conséquent 
elles  rappellent  d’un  côté  les  glandes  de  Lieberkuhn  au  gros  intestin, 
et  les  glandules  sudorifiques  à la  peau  (1).  Berresa  décrit  deux  sortes 
de  glandes,  les  follicules  utérins  et  les  follicules  de  la  membrane  mu- 
queuse. Les  premiers  sont  des  dépressions  ramifiées  de  la  mem- 
brane muqueuse,  qui  partent  d’une  cavité  commune,  au  moyen  de 
laquelle  ils  s’ouvrent  dans  la  cavité  du  col  utérin  par  une  extrémité  ré- 
trécie en  forme  de  col  ; de  l’autre  côté  , ils  s’en  foncent  dans  la  substance 
musculaire.  La  cavité  a l/S-1/9  de  ligne  (0,0095-0,0100  pouce), 
l’orifice  1/11  à 1/10  (0,0078  à 0,0085  pouce) , et  leur  éloignement 
les  uns  des  autres  est  de  1/8  à 1/9  de  ligne.  Quant  aux  follicules  de 
la  membrane  muqueuse , il  les  a trouvés  épars  entre  les  précé- 
dents , .et  contenus  seulement  dans  la  membrane,  dont  ils  sont 
des  dépressions  simples,  avec  une  ouverture  de  1/55  à 1/Zi2  de  ligue 
(0,0015  à 0,0020  pouce).  Au-dessous  de  la  membrane  muqueuse,  il 
y a un  plexus  de  forts  vaisseaux  sanguins,  d’où  naît  un  réseau  capil- 
laire qui  parcourt  la  membrane,  tapisse  ses  follicules  propres,  puis 
forme  un  réseau  d’abord  autour  de  l’orifice  des  follicules  utérins  , 
puis  autour  de  leur  cavité  commune  , et  enfin  autour  de  leurs  sinuo- 
sités. E.-H.  Weber  a décrit , chez  la  vache,  des  glandes  utérines  utri- 
culifonnes,  qu’il  a trouvées  aussi  depuis  chez  la  femme,  au  second 
mois  de  la  grossesse.  Ces  glandes  étaient  situées  dans  la  caduque , 
sous  la  forme  de  nombreux  canaux  sinueux  et  perpendiculaires  à la 
surface  interne  de  cette  membrane,  qu’ils  perçaient  comme  un  crible; 
leur  extrémité  en  cul-de-sac  , arrondie , mais  non  renflée,  était  tour- 
née vers  la  substance  de  la  matrice.  Ces  glandes  se  divisent  souvent 
en  branches;  elles  sont  accompagnées  de  vaisseaux  sanguins,  et  dis- 
paraissent dans  la  caduque  réfléchie.  Mais  les  nombreux  flocons  de 
la  membrane  muqueuse  ont  1/12  de  ligne  de  long,  sur  1/50  à 1/30 

(1)  OEtterreichische médecin.  Jalirhueclv'v,  t.  XXIII. 


456  ORGANES  DE  LA  GÉNÉRATION  CHEZ  LA  FEMME. 

de  large.  Pendant  la  grossesse  et  la  menstruation  , ils  devienne!)!  plus 
saillants,  ainsi  ’ie  les  gland  ulesmuciparcs  , et  ces  dernières  sécrètent 
des  substances  plastiques  à un  haut  degré,  ou  du  sang.  Les  flocons 
et  les  glandes  grossissent  ensuite  de  plus  eu  plus,  de  sorte  que 
E.-H.  Weber  a trouvé  les  gîandules  longues  de  3 lignes  dans  la  ca- 
duque , et  E.  Weber  les  villosités  longues  de  2 à 3 lignes.  Celte  tu  - 
inéfaction  a probablement  lieu  aussi , à un  moindre  degré  , à l’époque 
des  règles.  La  découverte  de  la  structure  glanduleuse  et  villeuse  de  la 
caduque  est  surtout  venue  confirmer  l’opinion  de  deux  qui  regardent 
cette  membrane  , non  pas  comme  une  exsudation,  mais  comme  la 
membrane  muqueuse  utérine  elle-même  gonflée  et  ramollie.  De 
même  que  la  couche  musculeuse  s’épaissit  et  se  ramollit  pendant  la 
grossesse , la  tunique  séreuse  conservant  seule  son  épaisseur  première, 
de  même  la  membrane  muqueuse  , couche  sécrétoire  qui  sert  à la 
nutrition  du  fœtus,  la  plus  importante  et  la  plus  active  pendant  la 
grossesse,  acquiert  alors  un  développement  et  une  épaisseur  dont  au- 
cune autre  membrane  du  corps  n’offre  l’analogue. 

L’épithélium  est  vibratile  jusqu’au  milieu  de  la  cavité  du  col, 
puis,  vers  le  bas,  pavimenteux. 

La  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse  est , dans  l’état  ordinaire , 
un  mucus  transparent  comme  du  blanc  d’œuf,  acide  dans  la  ma- 
trice, suivant  Mandl  et  Fricke,  alcalin  dans  le  col,  et  de  nouveau 
acide  dans  le  vagin.  Chez  les  femmes  non  enceintes , les  gîandules 
de  l’arbre  de  vie  contiennent  une  gelée  grisâtre;  chez  les  femmes  en- 
ceintes, une  substance  semblable  à du  blanc  d’œuf , demi-transpa- 
rente et  grisâtre,  qui  suinte  dans  la  cavité  du  col  et  la  remplit 
(Berres). 

Aucune  partie  de  l’appareil  génital  n’est  aussi  riche  en  vaisseaux 
sanguins  que  la  matrice.  Celte  particularité  se  rapporte  au  temps  de 
la  grossesse,  et  distingue  la  matrice  de  tous  les  réceptacles  analogues, 
qui  ne  sont  partout  qu'une  chose  accessoire  et  ne  jouent  qu’un  rôle 
très  subalterne  relativement  à la  glande  principale.  Eu  égard  aux 
vaisseaux  qu’elle  reçoit , la  matrice  surpasse  de  beaucoup  les  ovaires, 
même  hors  du  temps  de  la  grossesse. 

Les  artères  utérines,  au  nombre  de  deux,  naissent  de  l’hypogas- 
trique ; elles  montent  flexueuscs  entre  les  feuillets  du  ligament  large, 
au  bord  droit  et  au  bord  gauche  de  la  matrice , donnent  en  chemin 
des  branches  à l’ovaire  , à son  ligament  et  â la  trompe,  et  s’anasto- 
mosent par  là  avec  la  spermatique  interne,  l.es  branches  principales 
pénètrent  du  côté  interne  dans  la  matrice,  sur  les  deux  faces  de  la- 
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quelle  elles  marchent  transversalement  et  flexueusement  jusqu’à  la 
ligne  médiane , où  elles  contractent  de  larges  anastomoses  avec  celles 
du  côté  opposé;  de  sorte  que,  comme  dans  la  glande  thyroïde,  le 
sang  peut  passer  avec  la  plus  grande  facilité  d’un  côté  a l’autre,  et 
qu'il  ne  lui  est  pas  moins  facile , surtout  pendant  la  grossesse , de 
passer  de  l’artère  spermatique  interne  à la  matrice;  car,  à cette  épo- 
que , le  sang  de  celte  dernière  artère  arrive  aussi  en  grande  partie  h 
l’organe  utérin  (est-il  principalement  destiné  au  placenta  ?). 

Outre  leurs  flexuosités,  le  grand  nombre  et  l’ampleur  de  leurs 
anastomoses,  les  artères  utérines  se  distinguent  encore  parce  que 
leurs  branches,  comparées  au  tronc  , ont  un  volume  plus  considéra- 
ble, non  seulement  d’une  manière  proportionnelle,  mais  encore,  pen- 
dant la  grossesse,  d’une  manière  absolue,  ce  qui  rappelle  la  disposition 
analogue  de  l’artère  honteuse  commune  et  de  l’artère  du  mamelon 
chez  les  animaux  (Hausmann).  Elles  se  dilatent  à mesure  qu’elles  ap- 
prochent davantage  de  la  matrice  et  qu’elles  pénètrent  dans  la  sub- 
stance de  cet  organe.  Une  fois  qu’elles  s’y  sont  introduites , elles  se 
ramifient  principalement  entre  la  couche  musculaire  interne  et  l’ex- 
terne. Durant  la  grossesse,  elles  se  dilatent  et  s’allongent,  suivant 
Briquet,  et  acquièrent  une  forme  spirale  qu’elles  n’ont  pas  chez  la 
vierge.  A mesure  que  la  matrice  revient  sur  elle-même  après  l’accou- 
chement , ces  circonvolutions  se  rapprochent  tellement  que  les  bran- 
ches artérielles  ressemblent  à des  colliers  de  perles  ; mais , quoique 
celles-ci  perdent  beaucoup  de  leur  calibre,  elles  conservent  toujours 
leur  forme  tire-bouchonnée,  ce  qui  distingue  la  matrice  d’une  femme 
qui  a eu  des  enfants  de  celle  d’une  vierge. 

Les  veines  correspondent  aux  artères,  mais  leurs  branches  ont  en- 
core bien  plus  de  capacité  que  celles  de  ces  dernières  ( = 8-10:1), 
elles  ne  marchent  pas  en  spirale,  et  ne  sont  pas  couvertes,  comme 
elles,  d’une  gaine  celluleuse  (analogie  avec  les  veines  hépatiques).  Leur 
membrane  interne,  extrêmement  mince,  tient  d'une  manière  intime  au 
tissu  musculaire,  tandis  que  les  branches  artérielles  en  sont  séparées 
par  une  gaine  cellulaire.  Elles  manquent  de  valvules,  et  forment  de 
forts  plexus.  Jacqucmier  dit  les  veines  spermatiques  internes  presque 
toujours  un  peu  plus  grosses  que  les  utérines  (1),  età  peu  près  aussi 
volumineuses  que  Tes  iliaques  externes , durant  la  gestation.  Les 
troncs  des  unes  et  des  autres  grossissent  considérablement  pendant 
les  derniers  mois  de  la  grossesse  , depuis  la  matrice  jusqu’à  leur  in- 

(1)  Archiv.  gcncr.,  1839.  — Voyez  aussi  Schneider,  dans  Jahrbuecher  des 
uerztl.  Vereins  in  Mucnnchen,  t.  I,  1835. 
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sertion  clans  la  veine  cave.  Les  plexus  se  développent  aussi  beaucoup 
aux  alentours,  dans  les  ligaments  larges,  à la  vessie  , au  vagin  , à l’a- 
nus, ce  cpii  fait  acquérir  une  couleur  rouge  plus  foncée  au  vagin 
et  aux  parties  génitales  externes.  Ils  sont  plus  prononcés  que  par- 
tout ailleurs  dans  la  substance  elle-même  de  la  matrice.  Ici  les 
amples  canaux  veineux  se  trouvent  placés,  comine  les  artères  , 
entre  les  deux  couches  principales  du  tissu  musculaire , et  ils  for- 
ment une  couche  plus  épaisse  que  ces  deux-là  réunies.  Le  col  est  la 
partie  de  l’organe  qui  possède  le  moins  de  veines  ; celle  qui  eu  a 
le  plus,  et  les  plus  grosses,  est  la  portion  correspondante  au  placenta, 
qui,  après  la  séparation  de  ce  dernier,  semble  comme  criblée  de 
trous.  En  cet  endroit,  les  veines  et  les  artères  sc  rapprochent  davan- 
tage de  la  membrane  muqueuse , poussant  au  devant  d’elles  celte 
membrane,  qui  devient  là  ce  qu’on  appelle  la  decidua  serctina,  et 
pénètrent  avec  elle  entre  les  divisions  du  placenta  fœtal.  Elles  entou- 
rent les  flocons  de  ce  placenta,  qui,  d’après  les  excellentes  recherches 
d’E.-H.  Weber,  s’enfonccntdans  lcsdilataiionsvcincuses  ( sinus  venosi 
uteri ),  pour  être  baignésde  tous  côtés  par  lesang.dont  ils  ne  sont  guère 
séparés  que  parla  membrane  interne,  extrêmement  mince,  des  veines. 
Enfin  les  veines  forment  à elles  seules  un  réseau  de  larges  canaux  sur 
la  surface  du  placenta,  entre  les  lobes  duquel  elles  sc  développent 
souvent  en  vésicules,  et  qu’elles  entourent  d’une  couronne  de  dilata- 
tions et  de  ramifications  ilexucuses.  Il  ne  reste  ici  qu’à  étudier  avec 
soin  le  passage  des  artères  aux  veines  ; car  il  est  contraire  à toutes  les 
lois  de  la  nutrition  que  le  sang  veineux  , en  train  de  retourner  vers 
le  cœur,  serve  encore  à la  sécrétion,  et  que  , dans  le  cas  où  l’on  de- 
vrait regarder  réellement  ces  réservoirs  comme  servant  à la  sécrétion 
et  étant  desdilatationsde  veines,  on  admette  qu’en  traversant  les  parois 
utérines  le  sang  fournisse  à deux  sécrétions,  l’une  qui  convertit  le 
sang  artériel  en  sang  noir,  par  exemple  dans  le  tissu  musculaire  de 
l’organe , l’autre  s'effectuant  par  le  sang  veineux  à l’endroit  du  pla- 
centa. Comme  celte  opération  est  fort  invraisemblable,  tout  ce  que  je 
puis  admettre,  c’est  que  les  sinus  ne  contiennent  pas  de  sang  noir,  et 
par  conséquent  appartiennent  aux  artères,  ou  que  le  siège  proprement 
dit  de  la  sécrétion  n’est  pas  dans  les  sinus  veineux  , mais  peut-être 
dans  un  système  capillaire  des  vaisseaux  utérins  qu’on  ne  connaît 
pas  bien  jusqu’à  ce  jour. 

Les  lymphatiques  sont  nombreux  dans  la  matrice.  Ils  suivent  le 
trajet  des  veines,  et  se  jettent  dans  les  plexus  hypogastriques. 

Les  nerfs  proviennent,  les  uns  du  plexus  hypogastrique  du  grand 
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sympathique  , les  autres  dos  branches  antérieures  de  plusieurs  nerfs 
sacrés,  surtout  du  troisième  et  du  quatrième.  Quelques  filets  nais- 
sent aussi  du  plexus  spermatique  interne.  Suivant  Lee , ces  nerfs 
suivent  principalement  les  veines , les  entourent  çà  et  là  de  leurs 
plexus,  et,  comme  les  vaisseaux,  augmentent  de  volume  à mesure 
que,  dans  la  matrice  contenant  le  produit  de  la  conception,  ils 
montent  davantage.  Suivant  Remak  , les  nerfs  de  la  matrice , dans 
l’état  de  gestation  , sont  gris  et  composés  de  fibres  organiques  prédo- 
minantes, qui, d’après  ses  observations,  d’accord  avec  celles  de  Tiede- 
mann, augmentent  de  masse  pendaul  la  grossesse,  tandis  que  le  nom- 
bre de  tubes  primitifs  provenant  de  la  moelle  épinière  demeure  le 
même.  Il  n’a  point  vu  sur  ces  nerfs  gris  de  petits  ganglions  périphé- 
riques. On  ignore  comment  ils  se  terminent  et  où  ils  se  rendent. 
Après  l’accouchement , les  nerfs  reviennent  à leur  étal  primitif , 
comme  la  matrice  entière. 

ARTICLE  II. 

DES  ORGANES  DE  LA  COPULATION  CHEZ  LA  FEMME. 

I.  Vagin. 

Le  vagin  ( vagina  muliebris  s.  uterina  ) est  un  tube  membraneux  , 
étendu  de  la  matrice  au  pudendum,  qui  reçoit  la  verge  pendant  le 
coït , et  'laisse  passer  l’enfant  pendant  l’accouchement.  Si  donc  on 
compare  l’appareil  génital  à un  appareil  glandulaire , le  vagin  est  le 
canal  excréteur  commun  des  deux  ovaires,  de  même  que  chaque 
trompe  de  Eallope  est  le  conduit  excréteur  particulier  de  chacun  de 
ces  organes.  C’est  le  plus  large  de  tous  les  conduits  excréteurs  du 
corps,  particularité  qui  coïncide,  d’un  côté  avec  le  développement  et 
l’activité  plastique  de  l’appareil  lui-même,  d’un  autre  côte  avec  l’un 
des  rôles  du  vagin,  qui,  étant  destiné  à recevoir  le  sperme,  a par  cela 
même  de  l’analogie  avec  le  tube  alimentaire. 

Sa  longueur  est  de  3 1/2  à A pouces,  et  sa  largeur  de  1 à 1 1/2  en 
travers  , mais  un  peu  moindre  d’avant  en  arrière  , parce  que  ses  pa- 
rois antérieure  et  postérieure  se  touchent  presque  , et  d’autant  plus 
que  la  vessie  et  le  rectum  sont  plus  pleins  : cependant  ces  diamètres 
varient  beaucoup  en  raison  de  circonstances  diverses.  Une  stature 
plus  élevée,  un  bassin  plus  haut,  rendent  le  vagin  plus  long  ; une  petite 
taille,  un  bassin  plus  bas,  l’àge  avancé,  la  laxité  des  parties  génitales  , 
le  rendent  plus  court.  Sa  partie  antérieure  est  d’environ  deux  tiers 
( 1/2  à 1/A  de  pouce)  plus  courte  que  la  postérieure;  ce  qui  fait 
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qu’on  n’a  point  de  peine  5 en  atteindre  le  fond  , par  devant,  avec  le 
doigt  indicateur,  tandis  qu’en  arrière  on  n’y  parvient  qu’en  soulevant 
le  périnée  avec  les  autres  doigts,  ce  qui  en  raccourcit  la  partie  infé- 
rieure. De  là  vient  que  les  observateurs  varient  beaucoup  dans  la 
manière  dont  ils  en  évaluent  l’extensibilité  , qu’ils  portent  de  2 1/3  à 
3 5-6-8  pouces  de  long.  Toutefois  ces  derniers  nombres  , indiqués 
par  H.  Cloquet,  sont  probablement  le  résultat  d’une  erreur  de  men- 
suration ou  d’une  faute  d’impression.  Cette  longueur  peut  varier 
aussi  par  l’effet  d’un  changement  de  situation  de  la  matrice  , ou  par 
celui  de  la  pression  et  de  la  pesanteur  des  viscères  pelviens.  Ainsi  le 
\agin  est  plus  court  pendant  le  second  mois  de  la  grossesse , parce 
que  la  matrice  s’abaisse  alors;  il  l’est  plus  pendant  la  station  droite, 
le  poids  des  intestins  agissant  alors  sur  l’utérus,  que  dans  le  décu- 
bitus sur  le  dos  : il  l’est  également,  parla  même  raison,  lesoirquelc 
matin  ; quelquefois  même , dans  les  efforts , la  portion  vaginale  de  la 
matrice  ne  se  trouve  qu’à  un  pouce  et  moins  de  la  vulve , surtout 
chez  les  femmes  dont  le  vagin  a beaucoup  de  laxité. 

L’ampleur  de  ce  canal  est  surtout  proportionnée  à celle  du  bassin,  à 
la  fréquence  de  l’acte  vénérien  et  de  l’accouchement,  à la  laxité  des 
parties  génitales,  et  à la  hauteur  à laquelle  on  l’explore.  La  partie  la 
plus  étroite  est  l’entrée,  à partir  de  laquelle  le  vagin  s’élargit  presque 
en  entonnoir  vers  le  haut.  Tandis  que  son  entrée  est  arrondie,  ou 
plus  grande  d’avant  en  arrière  que  de  gauche  à droite,  et  fort  étroite 
chez  les  vierges,  il  s’aplatit  aussitôt  après  d’avant  en  arrière,  et  rede- 
vient rond  à son  extrémité  supérieure , mais  s’y  agrandit  surtout 
dans  le  sens  transversal.  Son  extensibilité  esttelleque,  hors  du  temps 
de  la  gestation , on  peut  y introduire  des  pcssaires  ayant  plusieurs 
pouces  de  diamètre,  et  qu’au  moment  de  l’accouchement  il  livre  pas- 
sage à la  tête  de  l’enfant,  qui  a quatre  pouces.  Après  l’accouchement, 
après  des  menstruations  répétées,  après  l’abus  du  coït,  etc.,  il  ne 
revient  jamais  entièrement  à son  ancien  diamètre,  et  reste  au  moins 
un  peu  plus  large. 

Sous  le  rapport  de  la  forme,  on  y admet  une  paroi  antérieure,  une 
paroi  postérieure,  deux  bords  latéraux , une  extrémité  inférieure 
{odi lits  s.  orificium  s.  ostium  s.  introitus  vaginœ),  et  une  extrémité 
supérieure  {fundvs  s . laquear  vaginœ).  Les  deux  paroissonten  grande 
partie  appliquées  l’une  contre  l’autre,  excepté  au  fond,  dans  lequel 
fait  saillie  la  portion  vaginale  de  la  matrice.  Kilos  se  courbent  suivant 
l’axe  de  la  cavité  pelvienne  et  d'après  l’état  de  la  vessie,  de  manière 
que,  dans  la  station  droite,  la  paroi  antérieure  est  convexe  en  dedans 
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et  concave  en  dehors,  la  postérieure  offrant  une  disposition  inverse. 
Ceci  change  toutefois  un  peu  en  raison  du  degré  de  laxité  du  vagin 
et  de  l’état  des  viscères  pelviens  en  général.  J’ai  déjà  dit  que  la  paroi 
postérieure  surpasse  l’antérieure  en  hauteur.  Le  fond  forme  un  cul- 
de-sac  voûté  qui  embrasse  la  portion  vaginale  de  la  matrice  , sur  la 
surface  de  laquelle  ses  tuniques  se  réfléchissent  pour  aller  se  perdre 
dans  le  tissu  de  l’organe  et  dans  son  orifice.  Cette  extrémité  se  fixe 
au  col  utérin  dans  une  largeur  de  six  à quinze  lignes,  de  sorte  qu’on 
peut  extirper  environ  neuf  lignes  du  col  sans  pénétrer  dans  la  cavité 
abdominale.  L’entrée  du  vagin  se  continue  avec  les  parties  génitales 
externes.  Le  vagin  est  situé  , dans  la  cavité  pelvienne,  entre  la  vessie 
et  le  rectum,  auxquels  il  tient  par  un  tissu  cellulaire  lâche.  Sa  paroi 
antérieure  se  moule  en  conséquence,  dans  sa  partie  supérieure,  sur  la 
face  postérieure  du  bas-fond  de  la  vessie  , et  finit  vers  le  bas  à l'u- 
rètre. La  postérieure  a pour  limites  le  périnée  et  la  portion  de  la  face 
antérieure  du  rectum  que  le  péritoine  ne  couvre  pas.  Le  vagin  et  le 
rectum  se  touchent  dans  une  étendue  de  quinze  lignes  en  hauteur, 
après  quoi  ils  s’éloignent  d’un  pouce  l’un  de  l’autre.  Les  bords  latéraux 
louchent  à l’aponévrose  pelvienne  et  au  muscle  releveur  de  l’anus. 
L’entrée  est  entourée  par  un  muscle  constricteur.  Le  vagin  a une  di- 
rection inverse  de  celle  de  la  matrice,  car  il  décrit  une  courbure 
correspondante  à l’axe  du  détroit  inférieur  et  de  la  cavité  du  bassin  , 
de  sorte  qu’il  monte  d’avant  en  arrière  , tandis  que  la  matrice  monte 
d’arrière  en  avant,  selon  l’axe  du  détroit  supérieur  du  bassin,  d’où 
résulte  qu’elle  forme  avec  lui  une  courbe  dont  la  concavité  regarde  en 
avant,  et  qui  est  conforme  à celledu  petit  bassin.  La  laxité  de  ses  moyens 
d’union  avec  les  parties  voisines  est  cause  que  le  vagin  peut  aisément 
faire  procidence  avec  la  matrice,  et  pousser  soit  sa  paroi  antérieure  dans 
la  vessie,  soit  la  postérieure  dans  le  rectum,  surtout  quand  ses  parois 
ont  été  relâchées  par  de  nombreux  accouchements,  par  la  répétition 
de  l’acte  vénérien,  la  leucorrhée,  etc.  La  paroi  antérieure  est  plus 
que  toute  autre  sujette  à se  déplacer  ainsi,  à cause  de  sa  direction, 
et  alors  elle  entraîne  souvent  l’urètre  avec  elle. 

Le  vagin  est  formé  de  parois  épaisses  d’une  ligne,  qui,  bien  que 
fort  extensibles,  jouissent  d’une  grande  solidité.  Les  tissus  qui  les 
composent  sont  ceux  qui  appartiennent  en  général  aux  conduits  ex- 
créteurs; ils  présentent  toutefois  des  particularités  dont  je  dois  don- 
ner la  description. 

A l’extérieur,  le  vagin  est  couvert  presque  uniquement  de  tissu 
cellulaire;  la  partie  la  plus  supérieure  de  sa  face  postérieure  présente 
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seulement,  surtout  chez  les  femmes  âgées , une  petite  étendue  que 
tapisse  le  péritoine.  Vient  ensuite  une  couche  ferme,  mais  exten- 
sible, qui  correspond  à la  tunique  celluleuse  , et  peut-être  aussi  à la 
tunique  musculeuse  d’autres  conduits  excréteurs  : celle  couche  se 
fait  remarquer  par  son  épaisseur  et  l’abondance  des  vaisseaux  sanguins 
qu’elle  reçoit;  les  veines  surtout  sont  nombreuses  et  amples  ; elles 
décrivent  de  grandes  flexuosités,  et  s’anastomosent  fréquemment  en- 
semble, de  manière  que  le  vagin  est  susceptible  d’un  faible  degré 
d’érection,  mais  aussi  fort  exposé  aux  conséquences  morbides  d’une 
très  grande  laxilé  i prolapsus  et  renversement). 

A l’intérieur,  on  trouve  une  membrane  muqueuse,  couverte  d’épi- 
thélium pavimenteux,  et  pourvue  d’un  grand  nombre  de  plis  et  de 
glandes.  C’est  une  continuation  de  celle  qui  revêt  les  lèvres  de  la 
vulve  et  l’hymen.  Supérieurement,  elle  se  réfléchit  sur  la  portion  va- 
ginale de  la  matrice,  et,  après  l’avoir  tapissée,  elle  va  se  continuer, 
par  l’orifice  utérin,  avec  celle  de  l’organe.  Elle  est  lisse  en  haut; 
mais  , depuis  lcS  deux  tiers  du  vagin  jusqu’à  son  entrée,  elle  présente 
toujours  de  gros  plis,  principalement  sur  ses  parois  antérieure  et 
postérieure.  Ces  plis  sont  de  deux  sortes; 

1°  Les  rides  du  vagin  (rugæ  vagince),  plis  transversaux,  minces, 
dentelés  sur  les  bords , d’une  dureté  presque  cartilagineuse , dont 
chacun  a son  bord  libre  tourné  en  haut  et  en  bas , et  entoure  à peu 
près  le  \agin  , comme  font  les  valvules  de  Kcrkring;  mais  ces  plis 
sont  très  nombreux,  fort  serrés  les  uns  contre  les  autres,  et  en  outre 
moins  saillants,  plus  fermes,  en  crête  de  coq.  Vers  le  bas,  ils  ont 
des  bords  tranchants,  et  sont  beaucoup  plus  longs;  dans  le  haut,  ils 
s’aplatissent  peu  à peu,  et  prennent  l’apparence  de  verrues.  C’est  sur 
les  colonnes  qu’ils  ont  le  plus  de  longueur  et  qu’ils  sont  le  plus 
serrés. 

T Les  colonnes  ( columnœ  rugarum ) sont  deux  renflements  longi- 
tudinaux simples,  ou  toutou  plus  doubles,  couverts  de  rugosités 
serrées  les  unes  contre  les  autres  et  fréquemment  pétiolécs.  L’un  de 
ces  renflements  descend  au  milieu  de  la  paroi  postérieure,  l’autre  au 
milieu  de  la  paroi  antérieure.  Chez  les  vierges,  ils  ont  un  à deux 
pouces  de  long,  sur  quatre  à six  lignes  de  large,  et  trois  à cinq  de 
hauteur.  Ils  commencent  à l’entrée  du  vagin,  par  une  extrémité  plus 
ou  moins  arrondie,  s’élèvent  rapidement  de  manière  à acquérir  non 
loin  de  là  leur  plus  grande  hauteur,  et  vont  ensuite  en  s’aplatissant 
mimi  à peu  vers  le  fond  du  canal . où  ils  finissent  par  disparaître, 
tantôt  plus  tôt , tantôt  plus  lard,  de  sorte  que  , chez  les  vierges , la 
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partie  supérieure  du  vagin  n’offre  qu’un  petit  nombre  de  plis  minces, 
rugueux,  peu  élevés,  et  distants  les  uns  des  autres.  La  colonne  an- 
térieure est  plus  longue,  plus  large  et  plus  saillante  que  la  postérieure; 
on  la  rencontre  chez  les  sujets  mêmes  où  celle  dernière  manque.  En 
général,  ses  rides  sont  plus  distantes  dans  le  milieu  de  sa  largeur  que 
sur  les  côtés,  et  il  n’est  même  pas  rare  de  la  trouver  divisée  par  un 
sillon  longitudinal  profond  en  deux  moitiés  qui  se  réunissent  peu  à 
peu  vers  le  haut , tandis  qu’après  la  destruction  de  l’hymen,  leurs 
extrémités  inférieures  font  saillie  à l’entrée  du  vagin  , sous  la  forme 
d’excroissances  qui  ressemblent  à des  condylomes.  La  colonne  pos- 
térieure se  loge  entre  les  deux  moitiés  de  l’antérieure  ; il  lui  arrive 
assez  souvent  d’être  double;  quelquefois  pendant  l’accouchement  elle 
fait  saillie  sous  la  forme  d’une  production  chargée  de  deux  tubercules. 
La  répétition  du  coït  suffit  déjà  pour  effacer  peu  à peu  les  colonnes 
du  vagin;  mais  la  grossesse  produit  bien  plus  sûrement  encore  ce 
résultat.  Elles  se  ramollissent  même  à l’époque  des  règles.  Chez  les 
multipares  , elles  sont  plus  basses,  plus  lisses,  moins  rugueuses  que 
chez  les  vierges,  de  même  qu’en  général  le  vagin  tout  entier  devient 
plus  lisse  chez  les  femmes  avancées  en  âge. 

Les  colonnes  du  vagin  sont,  pour  l’un  et  l’autre  sexe,  des  organes 
d’excitation  pendant  le  coït.  Comme  elles  reçoivent  beaucoup  de 
nerfs,  et  que  leurs  bords  dentelés  sont  tournés  vers  le  haut,  la  verge 
les  stimule  autant  qu’elles-mêmes  excitent  le  gland.  Les  antérieures 
correspondent  aux  deux  corps  caverneux  de  la  verge,  et  la  postérieure 
au  corps  caverneux  de  l’urètre,  pendant  quelescôlésdu  membre  viril 
se  trouvent  en  contact  avec  les  parties  latérales  plus  lisses  du  vagin. 
Elles  aident  aussi  l’accouchement,  parce  qu’en  se  déployant  elles  con- 
tribuent beaucoup  à agrandir  le  canal. 

Le  vagin  possède  un  très  grand  nombre  de  glandes  muciparcs  qui 
s’ouvrent  entre  les  rugosités , principalement  dans  la  partie  supérieure 
et  la  plus  lisse  de  sa  membrane  muqueuse.  En  examinant  des  pièces 
injectées,  j’ai  trouvé  que  les  ouvertures  de  ces  glandes  avaient  sur  ce 
point  1/3  de  millimètre  de  long,  sur  1/6  de  millimètre  de  large,  cl  que 
leur  distance  était  de  1/3  de  millimètre  ; cependant  quelques  unes 
ont  l/è-l/3de  ligne.  Les  glandes  sécrètent  un  mucus  acide  , qui  de- 
vient surtout  abondant  pendant  le  coït  et  l’accouchement.  Chez  les 
femmes  brunes,  ce  mucus  a une  teinte  brunâtre,  et  contient  par 
conséquent  plus  de  carbone,  peu  de  temps  avant  la  parturition;  il 
devient  même  sanguinolent  pendant  les  règles. 

Les  glandules  situées  autour  de  la  portion  vaginale  delà  matrice 
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me  paraissent  être  la  prostate  proprement  dite  de  la  femme  , et  non 
pas,  comme  le  pense  Berres,  la  couche  glanduleuse  placée  entre  et 
dans  les  plis  de  l’arbre  de  vie  au  col  utérin.  De  même  que,  chez 
l’homme,  la  prostate  est  en  proportion  inverse  del’ulricule,  de  même, 
chez  les  femmes,  les  amas  de  ces  glandes  agrégées  ont  beaucoup 
diminué  de  volume  , à cause  du  développement  de  la  matrice,  et  se 
sont  étendus  sur  une  plus  grande  surface.  Le  motif  sur  lequel  je  fonde 
mon  rapprochement  est  l’analogie  de  la  portion  vaginale  de  la  matrice 
avec  la  crête  urétrale,  autour  de  laquelle  et  non  dans  laquelle  s’ouvrent 
les  conduits  excréteurs  delà  prostate.  On  peut  aussi,  sur  des  prépara- 
tions injectées,  tirer  une  ligne  de  démarcation  assez  nette  entre  la 
région  rugueuse  et  la  région  glanduleuse  du  vagin.  Au  reste,  les  glan- 
dules  dont  il  s’agit  ici  sont  probablement  les  petites  verrues  que  Ritgen 
a remarquées  à l’orifice  utérin  chez  la  majorité  des  femmes  enceintes, 
réglées  et  en  couche;  il  les  trouve  analoguesaux  glandes  de  Brunner, 
et,  quand  elles  forment  de  larges  groupes  saillants,  à celles  dePeyer. 

La  membrane  muqueuse  du  vagin  a,  suivant  Lauer,  une  couleur 
rose  pâle  ; dans  l’état  ordinaire,  on  n’y  distingue  pasd’arborisalions  vas- 
culaireslellesqu’on  en  voit,  à l’œil  nu,  sur  la  face  interne  des  nymphes. 
Cesarborisalionsn’apparaissentque  quand  la  teinte  passeau  rouge,  pat- 
exemple  lorsque  la  sécrétion  devient  plus  active,  cl  alors  la  membrane 
semble  pointillée.  Chez  les  femmes  enceintes,  elle  se  ramollit  et  prend 
une  couleur  violette  foncée,  surtout  à la  paroi  antérieure  , où  il  n’est 
pas  rare  de  voir  percer  h travers  son  tissu  de  grosses  veines  bleues. 
Pendant  la  menstruation  , elle  prend  une  teinte  violacée,  mais  elle  ne 
se  ramollit  pas,  et  la  couleur  n’est  pas  aussi  foncée  que  dans  la  gros- 
sesse; le  rouge  y domine.  Le  ramollissement  et  !a  couleur  violette 
sont  donc  un  signe  principal  degrossesse.  Chez  d’autres  femmes,  surtout 
âgées,  qui  ont  eu  des  enfants,  la  membrane  est  fort  pâle  et  sécrètepeu. 

La  sécrétion  du  vagin  est,  d’après  Donné,  un  mucus  épais,  cré- 
meux, qui  ne  file  jamais,  comme  celui  de  la  matrice.  Ce  mucus  est 
acide.  Il  contient  des  cellules  d’épithélium  pavimenteux,  qui  ont  0,0/» 
h 0,05  millimètre  de  diamètre. 

Les  artères  du  vagin  sont  ; la  vaginale,  branche  de  l’utérine,  et  de 
petites  ramifications  des  vésicales,  hémorrhoïdalcs  moyennes  et 
honteuse  commune. 

Les  veines  viennent  des  mêmes  troncs,  et  forment  de  chaque  côté 
le  plexus  vaginal.  Les  lymphatiques  sont  dans  le  même  cas. 

Les  nerfs  proviennent  du  troisième  sacré,  du  quatrième  et  du 
honteux  commun.  La  plupart  se  rendent  h l’entrée  du  vagin  et  aux 
colonnes. 
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Ël.  1*  iide  iid  il  m. 

Le  pudendum  ( pudendum  muliebre  , vulva , cunnus  ) comprend 
toutes  les  parties  de  l’appareil  génital  qui  sont  situées  extérieurement 
entre  les  cuisses,  à la  sortie  du  bassin,  depuis  le  mont  de  Vénus 
jusqu’au  périnée. 

Le  mont  de  Vénus  (nions  Veneris  s. pubis)  est  un  monticule  hérissé 
de  poils  crépus,  qu’un  épais  coussin  de  graisse  forme  au-dessus  de 
la  symphyse  pubienne.  Plus  large  et  plus  bombé  que  chez  l’homme, 
il  ne  descend  pas  si  bas  , les  poils  en  sont  plus  courts,  et  il  est  comme 
couchéen  travers  sur  la  symphyse,  tandis  que,  chez  l’homme,  les  poils 
qui  le  couvrent  forment  un  triangle  dont  le  sommet  s’élève  jusqu’à 
l’ombilic,  en  se  rétrécissant  peu  à peu. 

Le  périnée  ( inierfemineum  , perineum ) est,  comme  le  détroit  in- 
férieur du  bassin,  plus  large  , mais  plus  court  que  chez  l’homme;  sa 
longueurest  d’environ  un  pouce  à un  pouce  et  demi  (parfois  aussi  de 
trois) , et  sa  largeur  d’un  pouce  (quelquefois  seulement  de  quatre 
lignes).  Assez  épais  à son  extrémité  postérieure,  il  s’amincit  rapide- 
ment en  avant;  en  arrière,  il  a quinze  lignes  d’épaisseur  sur  la  ligne 
médiane;  en  avant,  ce  n’est  qu’un  simple  pli  de  peau  et  de  membrane 
muqueuse,  le  frein  des  grandes  lèvres. 

Au  pudendum  se  rapportent  : 1°  plusieurs  replis  cutanés  (hymen, 
grandes  lèvres,  petites  lèvres) , avec  la  fente  placée  entre  eux  ; 2"  le 
clitoris.  Plus  les  plis  sont  profonds,  plus  ils  deviennent  petits  et  déli- 
cats ; les  grandes  lèvres  sont  donc  les  plus  grossiers,  et  l’hymen  le  plus 
mince. 

A.  Grondes  lèvres. 

Les  (jrandes  lèvres  ( labia  majora  s.  externa  ) sont  des  plis  renflés 
des  téguments,  placés  à côté  l’un  de  l’autre,  à droite  et  à gauche; 
occupant  la  région  externe  des  organes  génitaux,  elles  ont  exactement 
la  même  structure  que  la  peau.  Elles  s’étendent  depuis  l’extrémité 
inférieure  du  mont  de  Vénus  jusqu’au  périnée.  Celle  du  côté  droil 
s’unit  à celle  du  côté  gauche  par  deux  commissures,  l’une  antérieure 
! commissura  labiorum  anterior  ) , l’autre  postérieure  ou  inférieure 
( commissura  labiorum  posterior).  Entre  elles  se  trouve  une  fente 
appelée  vulve  (rima  s.  fissura  pudendi  ).  La  commissure  antérieure 
est  plus  étroite  que  la  postérieure.  En  arrière,  les  deux  grandes  lèvres 
s’écartent  un  peu  plus  l’une  del’autre,  et  laissent  entre  elles  un  pli  trans- 
versal (frenulum  labiorum,  navicula ),  qu’on  aperçoit  en  les  écartant; 
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ce  pli  offre  alors  une  largeur  de  quelques  lignes , sur  une  ligne  à une 
ligne  el  demie  de  hauteur.  Concave  vers  le  haut,  il  est  convexe  en  ar- 
rière ou  du  côté  du  périnée.  Pendant  l'accouchement , lorsque  la  tête 
de  l’enfant  pose  sur  la  région  périnéale , il  se  déchire  ordinairement, 
et  alors  on  n’aperçoit  plus  à sa  place  qu’une  cicatrice  inégale  de  la 
commissure  postérieure  ; mais  on  peut  le  conserver  en  soutenant  con- 
venablement le  périnée.  Il  se  déchire  fort  rarement  par  des  causes 
autres  que  l’accouchement.  Sa  surface  extérieure  est  formée  par  la 
peau  du  périnée  ; l’interne  , au  contraire  , est  tapissée  de  membrane 
muqueuse,  et  présente  un  enfoncement  (fossanavicularis),  qui  paraît 
plus  profond  quand  l’hymen  est  intact,  et  disparaît  par  la  déchirure  du 
frein.  Cet  enfoncement  indique  que  le  frein  ne  fait  pas  partie  du  pé- 
rinée proprement  dit.  Dans  des  circonstances  insolites  (tôle  très 
volumineuse  , impéritie  de  la  sage-femme) , l’accouchement  entraîne 
plus  que  la  déchirure  du  frein , par  exemple , celle  d’une  portion 
plus  ou  moins  étendue  du  périnée.  Il  est  probable  que  la  fosse  navi- 
culaire  correspond  à la  dilatation  que  l’urètre  de  l’homme  offre  à 
l’endroit  du  bulbe  urétral. 

Les  grandes  lèvres  sont  plus  renflées  en  liant  que  dans  le  voisinage 
de  la  commissure  postérieure,  parce  qu’elles  y contiennent  davantage 
de  graisse;  leur  face  externe  ou  cutanée  est  convexe,  couverte  de 
poils  frisés,  dirigés  en  dehors,  et  plus  rares  qu’au  mont  de  Vénus: 
blanche  et  ferme  chez  les  vierges  et  les  enfants , elle  devient  ensuite 
% brunâtre  et  ridée;  chez  les  multipares,  les  femmes  âgées  et  les  filles 
publiques,  elle  est  flasque  el  pendante.  La  face  interne  ou  muqueuse 
est  moins  convexe,  plusdélicate,  sans  poils,  lisse,  rosée;  elle  devient 
peu  à peu  d’un  rouge  sale  ou  bleuâtre,  surtout  chez  les  femmes  qui 
ont  eu  beaucoup  d’enfants.  D’ordinaire,  elle  s’applique  exactement  à 
celle  du  côté  opposé;  mais  elle  s’en  éloigne  par  suite  de  fortes  disten- 
sions répétées,  el  il  arrive  souvenL  alors  que  la  vulve  soit  béante.  Le 
bord  antérieur  est  généralement  ridé  et  couvert  de  poils.  Les  grandes 
lèvres  renferment  entre  elles  el  couvrent  toutes  les  autres  parties 
génitales  externes  : cependant  il  y a plus  d’une  variété  5 cet  égard. 
Chez  les  jeunes  personnes  nubiles , les  grandes  lèvres  sont,  la  plupart 
du  temps,  si  bien  appliquées  l’une  contre  l’autre,  que  sans  les  écarter 
on  n’aperçoit  pas  les  nymphes  ( labia  conniventia  et  rima  pudendi 
connivens)’,  mais  le  môme  phénomène  s’observant  aussi  chez  des 
multipares,  il  ne  peut  être  considéré  à lui  seul  comme  un  indice 
de  virginité.  Avec  l'âge,  les  grandes  lèvres  deviennent  lâches  et  pen- 
dantes, surtout  â la  suite  de  l’abus  du  coït , d’accouchements  fréquents, 
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de  leucorrhée,  elc.  [labia pendilla  et  laxa).  Dans  l’obésité,  elles  se 
chargent  d’une  grande  quantité  de  graisse  et  deviennent  plus  saillantes, 
de  manière  que  l’entrée  du  vagin  peut  se  trouver  jusqu’à  un  pouce  de 
profondeur,  ce  qui  est  un  obstacle  à la  pratique  du  toucher.  D’après 
Vaillant,  Otto  et  autres,  elles  paraissent  s’agrandir  en  Afrique  , plus 
rarement  toutefois  que  les  nymphes,  acquérir  six  à neuf  pouces  de 
long,  et  former  des  lambeaux  cutanés,  pendants,  larges  ou  digiti— 
formes.  Chez  d’autres  personnes  elles  sont  très  plates  et  étroites,  et, 
ne  s’accolant  pas,  elles  laissent  apercevoir  les  nymphes  (état  fœtal). 
On  les  a même  vues  manquer  dans  des  cas  plus  rares.  Alors , surtout 
chez  les  femmes  maigres,  dont  le  bassin  est  peu  incliné  et  dont  les 
parties  sont  relâchées , on  a ce  qu’on  appelle  rima  pudendi  hians , 
disposition  qui  coïncide  fréquemment  aussi  avec  un  grand  écartement 
des  ischions  et  une  trèsgrande  arcade  pubienne.  Chez  d’autres  femmes 
également  chastes,  les  grandes  lèvres  se  ferment,  mais  font  saillie  en 
manièrede  crête  (labia prominentia ),  ce  qui  s’observe  surtout  chezles 
personnes  élancées,  délicates,  cachectiques,  avec  une  arcade  pubienne 
étroite.  Rarement  elles  se  prolongent  sur  les  côtés  du  périnée  et  vont 
se  continuer  avec  les  fesses,  sur  les  parties  latérales  de  l’anus;  ce  cas 
est  cependant  déréglé  chez  les  petits  enfants,  où  la  rainure  des  fesses 
se  continue  sans  interruption  jusqu’à  la  commissure  antérieure  des 
grandes  lèvres,  et  par  là  indique  encore  la  formation  embryonnaire 
d’un  cloaque.  La  graisse  diminue  peu  à peu  d’arrière  en  avant  pen- 
dant l’enfance,  cequi  fait  que  les  grandes  lèvres  se  détachent  du  siège 
et  de  son  coussin  graisseux,  de  même  que  , chez  le  fœtus,  l’anus  et 
l’ouverture  du  vagin  s’étaient  séparés  l’un  de  l’autre  par  le  pont  du  pé- 
rinée; il  résulte  de  là  que,  régulièrement,  l’extrémité  postérieure  des 
grandes  lèvres  est  plus  plate  et  moins  riche  en  graisse.  Chez  certaines 
femmes,  surtout  dans  les  pays  chauds,  ces  lèvres  et  leur  fente  sont 
situées  plus  en  devant  et  en  haut  ; il  y a en  même  temps  une  incli- 
naison moindre  du  bassin  et  une  situation  plus  horizontale  du  vagin. 
Chez  d’autres,  principalement  dans  les  climats  froids,  la  vulve  est  plus 
en  arrière  et  en  bas,  l’inclinaison  du  bassin  étant  plus  forte.  Enfin, 
plus  le  périnée  est  long,  plus  la  vulve  est  courte  et  étroite,  et  vice 
versa. 

Le  tissu  des  grandes  lèvres  se  compose  principalement  d’un  pli 
des  téguments  externes,  qui , venant  des  cuisses,  se  prolongent  sur 
elles.  Le  derme  et  l’épiderme  sont  plus  minces  , plus  foncés  en  cou- 
leur, plus  riches  en  vaisseaux  et  en  glandes  sébacées,  accumulées 
comme  à la  peau  du  scrotum.  Le  feuillet  interne  , surtout  par  sa  mol- 
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lcsse,  son  humidité,  la  finesse  de  son  épiderme,  etc. , fait  déjà  le 
passage  à la  membrane  muqueuse  du  vagin  , de  même  que  la  partie 
rouge  des  lèvres  est  le  précurseur  de  la  membrane  muqueuse  orale. 
Au-dessous  du  derme  se  trouvent  deux  lames  de  tissu  cellulaire , 
quelquefois  séparées  par  de  la  graisse,  qui  sont  une  continuation  de 
l’aponévrose  superficielle  du  périnée  et  de  l’aine  et  une  répétition  du 
dartos,  dont  elles  diffèrent  cependant  par  les  masses  de  graisse  qu’on 
trouve  , principalement  vers  le  haut , dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané.  Le  feuillet  interne  des  grandes  lèvres  se  continue  sur  les  nym- 
phes et  les  autres  parties  génitales. 

Les  vaisseaux  des  grandes  lèvres,  divisés  en  antérieurs  et  posté- 
térieurs,  viennent,  ceux-ci  des  périnéaux,  branches  des  honteux 
communs,  ceux-là  des  cruraux. 

Leurs  nerfs,  également  distingués  en  antérieurs  et  postérieurs,  sont 
fournis  par  le  nerf  spermatique  externe,  l’ilio-inguinal  et  le  périnéal. 

Les  grandes  lèvres  correspondent  aux  moitiés  du  scrotum,  qu’elles 
représentent  à l’état  où  celle-ci  ne  sont  point  encore  unies  ensemble. 

B.  Petites  lèvres. 

Les  petites  lèvres,  ou  nymphes  [labia  minora  s,  interna,  nymplue) , 
sont  deux  plis  symétriques  , situés  en  dedans  des  grandes  lèvres , 
mais  plus  petits  qu’elles,  qui , descendant  l’un  à côté  de  l’autre,  cou- 
vrent entièrement  l’orifice  de  l’urètre  et  en  grande  partie  celui  du 
vagin,  et  qui,  de  leur  côté,  sont  généralement  couverts  d’une  manière 
complète  par  les  grandes  lèvres. 

Leur  longueur  est  d’un  pouce  et  demi , leur  hauteur  de  trois  à 
sept  lignes,  leur  épaisseur  de  deux  lignes;  elles  sont  donc  fortement 
comprimées  d’un  côté  à l’autre.  Elles  s’étendent  depuis  le  gland  du 
clitoris  jusqu’au  milieu  de  l’orifice  du  vagin,  où  elles  s’abaissent  peu 
à peu  et  s’allongent  en  pointe,  pour  aller  se  perdre  à la  face 
interne  des  grandes  lèvres,  de  sorte  qu’elles  sont  beaucoup  plus 
courtes  que  ces  dernières  et  plus  petites  qu’elles  dans  tous  les  sens. 

On  y distingue , comme  aux  grandes  lèvres,  une  face  externe,  une 
face  interne,  un  bord  antérieur,  une  extrémité  supérieure  et  une 
extrémité  inférieure.  Leurs  faces  sont  couvertes  d’une  membrane 
muqueuse  d’un  beau  rose,  délicate,  humide  et  dépourvue  de  poils. 
Leur  bord  libre  est  onduleux  ou  déchiqueté  en  crête  de  coq.  Lorsqu’il 
fait  saillie  hors  d’une  vulve  béante  , il  acquiert , comme  les  nymphes 
entières,  une  plus  grande  dureté,  une  couleur  plus  brune,  et  en  gé- 
néral les  qualités  de  la  peau.  Leurs  extrémités  inférieures  sont  sépa- 
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rées  l’une  de  l’aulre  par  mule  la  largeur  de  l’orifice  du  vagin.  Les 
supérieures  se  rapprochent  et  se  confondent  ensemble  sur  les  côtés  du 
clitoris.  Chaque  nymphe  se  divise,  à son  extrémité  supérieure,  en 
deux  branches,  l’une  externe  ou  supérieure,  l’autre  interne  ou  infé- 
rieure (crus  internum  et  externum  nympliœ).  La  branche  supérieure, 
plus  forte  et  plus  grossière,  qui  procède  davantage  delà  face  externe 
de  la  nymphe,  monte  vers  le  gland  du  clitoris,  s’étale  sur  lui , et  se 
continue  avec  son  prépuce  , ce  qui  fait  qu’on  peut  lui  donner  le  nom 
de  crus  prœputiale.  L’autre  , plus  mince,  se  rapproche  de  celle  du 
côté  opposé  au-dessousdu  gland,  avec  le  tissu  duquel  elle  se  confond, 
à sa  face  inférieure,  tout  auprès  delà  ligne  médiane,  pour  former  le 
frein  du  gland , qui  est  double  chez  la  femme  ; on  peut  donc  l’appeler 
crus  glandis.  La  première  est  formée  d’une  peau  grossière  et  ridée  , 
sans  tissu  érectile;  l’autre,  au  contraire,  conduit  le  tissu  caverneux 
de  la  nymphe  au  gland,  avec  lequel  elle  se  confond. 

La  forme  et  les  dimensions  des  petites  lèvres  sont  soumises  à di- 
verses variétés.  Chez  certaines  femmes,  elles  s’allongent  au  point  de 
n’être  plus  couvertes  par  les  grandes  lèvres , hors  desquelles  elles 
font  plus  ou  moins  de  saillie  ( état  fœtal  ) ; c’est  même  là  un  caractère 
constant  de  race  chez  les  femmes  des  Boschismans,  où  elles  pendent 
de  plusieurs  pouces  ( 3,  5,  S ) entre  les  cuisses,  constituant  ce  qu’on 
nomme  le  tablier  des  Hottenlotes  (1).  Elles  grandissent  aussi  à tel 
point,  surtout  leurs  branches  préputiales,  et  le  prépuce  lui-même, 
chez  les  femmes  du  nord  de  l’Afrique  , notamment  les  Egyptiennes, 
les  Arabes  et  les  Coptes,  et  aussi  chez  les  Kamtschadales , qu’il  est 
devenu  coutume  populaire  d'en  pratiquer  l’excision.  Dans  des  cas 
rares , on  les  trouve  doubles  ou  triples  (2)  ; ailleurs  elles  sont  fort 
petites,  ce  qui  arrive  régulièrement  par  les  progrès  de  l’âge;  quel- 
quefois elles  manquent  entièrement , ou  sont  adhérentes  ensemble: 
trois  variétés  qui  rentrent  déjà  dans  le  domaine  proprement  dit  de  la 
pathologie. 

Leur  texture  diffère  à certains  égards  de  celle  des  grandes  lèvres. 

La  peau  qui  les  couvre  est  plus  fine  et  dépourvue  de  poils , mais  . 


(1) G.  ten  Ru  y. ne,  Descript.  capitis  Bonœ-Spei,  1679,  p.  34. — Le  Vaillant, 
Voyage  en  Afrique,  t.  II,  p.  17.  — Barrow,  Travels  into  the  interior  of  south 
Afria.  Londres,  1801.  — Peron  et  Freycinet,  Voyage  aux  terres  australes. 
Paris,  1816,  t.  II. — Sonnerat,  Voyage  aux  Indes  orientales.  Paris,  1806,  t.  III. 
— Sommerville , Philos.  Trans.,  vol.  VII,  p.  I,  p.  154.  — Cuvier,  Mém,  du 
Muséum,  t.  III,  p.  259.  — Muller’s  Archiv,  1834,  p.  319. 

(2)  Neubauer,  De  triplici  nympharum  ordine.  Iéna,  1774. 
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plus  riche  eu  rugosités  et  en  glandes.  Outre  les  glandes  sébacées 
simples,  elles  contiennent  aussi  des  glandes  agrégées  rameuses,  dont 
Wendt  (1)  et  Burkhardt  (2)  ont  dans  ces  derniers  temps  donné  la 
description  et  la  figure.  Ces  glandes  se  composent  d’un  sac  extérieur 
et  d’un  sac  intérieur,  avec  un  orifice  étroit , perceptible  à l’aide  de  la 
loupe.  Le  sac  interne  se  divise  en  quatre  à neuf  laciniures  allongées 
et  utriculiformes,  que  Wendt  décrit  comme  des  glandes  en  grappes. 
Ces  organes  secrétent,  surtout  pendant  le  coït,  un  liquide  gras,  blan- 
châtre et  odorant , qui  lubrifie  les  nymphes. 

Les  petites  lèvres  ne  contiennent  pas  de  graisse , mais  bien  un  tissu 
érectile  , produit  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux  provenant  des 
honteux  communs.  Ce  tissu  les  rend  plus  susceptibles  que  les  grandes 
lèvres  d’éprouver  un  certain  degré  de  turgescence.  Elles  reçoivent 
aussi  plus  de  nerfs,  et  sont  par  conséquent  plus  sensibles. 

Elles  correspondent  au  corps  caverneux  de  l’urètre  de  l’homme , 
qui  n’est  en  réalité  que  les  deux  nymphes  adhérentes  l’une  à l’autre 
et  fort  allongées  , comme  chez  les  Africaines. 

Leurs  vaisseaux  et  leurs  nerfs  sont  les  analogues  de  ceux  du  corps 
caverneux  de  l’urètre  de  l’homme  , seulement  beaucoup  plus  grêles. 

Entre  elles  se  trouve  un  espace  plus  large  en  bas  et  en  arrière 
qu’en  haut  et  en  avant , qui  est  limité  en  haut  par  le  frein  du  clitoris, 
en  bas  par  la  fosse  naviculaire,  en  arrière  par  l'urètre  et  l’hymen , sur 
les  côtés  par  les  petites  lèvres,  et  qu’on  nomme  vestibule  [vestibulum 
s.  promus  vaginœ).  L’orifice  de  l’urètre  est  situé  à six  ou  neuf  lignes 
au-dessous  et  en  arrière  du  gland,  à l’extrémité  d’un  sillon  qui  court 
entre  les  freins  du  gland  , à peu  de  lignes  au-dessus  de  l’entrée  du 
vagin.  Cet  orifice  , entouré  chez  les  vierges  d’un  rebord  en  bourrelet 
et  sensible,  est  garni  d’orifices  nombreux  de  glandes  mucipares. 

C.  Hymen. 

V hymen  {hymen,  vnlvula  vaginal , circulus  membranosus  vaginœ, 
/ losvirgineus ) est  un  pli  de  membrane  muqueuse  qui  couvre  en  grande 
partie  l’entrée  du  vagin  , et  qui  forme  la  limite  entre  ce  canal  et  le 
pudendum.  De  forme  semi-lunaire,  il  a l’une  de  ses  faces  tournée  en 
bas  et  l’autre  en  haut.  Son  bord  convexe  adhère  à l’entrée  du  vagin 
en  arrière  et  sur  les  côtés.  Son  bord  concave  est  libre  et  regarde 
l’orifice  de  l’urètre.  L’hymen  borde  donc  l’entrée  du  vagin  , de  ma- 
nière h ne  laisser  qu’en  devant  une  ouverture,  dont  le  diamètre  ne 

(1)  MuLi.En’a  Archiv,  1834,  tab.  IV. 

(2)  FnoRiBp’a  Ncne  A fotiien,  L VI,  p.  117. 
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dépasse  pas  celui  d’une  plume  avant  la  puberté,  et  qui,  après  cette 
époque,  admet  au  plus  le  bout  du  petit  doigt. 

Quand  les  parties  génitales  et  les  cuisses  ne  sont  pas  fortement 
écartées,  l’hymen  est  ployé  sur  lui-même,  de  manière  que  sa  face 
inférieure  soit  convexe  et  la  supérieure  concave  ; mais  lorsqu’on 
écarte  beaucoup  les  grandes  lèvres,  il  représente  une  membrane 
tendue.  Sa  situation  profonde  ne  permet  donc  pas,  chez  l’adulte, 
qu’il  soit  déchiré  par  les  mouvements  violents  ordinaires  (équitation, 
danse,  saut,  etc.  ) , quoique  ce  fait  soit  admis  dans  certains  traités 
de  médecine  legale.  Au  contraire,  il  est  ordinairement  déchiré  lors 
du  premier  coït,  ce  qui  fait  que,  dans  la  plupart  des  cas,  sa  présence 
est  un  signe  de  virginité. 

Assez  souvent  il  est  complètement  circulaire  , de  telle  sorte  cepen- 
dant que  l’ouverture  n’occupe  pas  le  centre  , mais  se  trouve  plus  en 
devant,  d’où  résulte  que  le  demi-cercle  antérieur  est  plus  étroit  que 
le  postérieur  ( hymen  circulons  ).  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer 
cette  variété  chez  les  enfants.  Plus  rarement  la  cloison  est  criblée  de 
trous  {hymen  cribriformis),  ou  complètement  fermée  {hymen  im- 
perforatus).  Dans  ce  dernier  cas,  à l’époque  de  la  menstruation,  le 
sang,  qui  ne  peut  arriver  au  dehors,  s’accumule  dans  le  vagin,  et 
détermine  toutes  sortes  d’accidents  (dysurie,  constipation,  tuméfac- 
tion du  bas- ventre,  tumeur  entre  les  grandes  lèvres,  etc.),  qui 
peuvent  même  être  confondus  avec  la  grossesse,  mais  qu’une  inci- 
sion fait  cesser,  en  donnant  issue  à un  sang  noirâtre. 

L’hymen  se  compose  de  deux  feuillets,  l’un  supérieur,  l’autre  infé- 
rieur, qui,  d’après  Pappenheim  1),  sont  formés  de  toutes  les  couches 
delà  peau,  avec  leursvaisseaux  sanguins  et  leurs  nerfs,  et  dans  lesquels 
il  entre  des  fibres  élastiques , en  outre  du  tissu  cellulaire.  La  mem- 
brane muqueuse  n’est  pas  lisse  des  deux  côtés  ; elle  offre,  surtout  h la 
face  supérieure,  un  aspect  réticulé  et  des  plis  verruqueux,  qui  se  con- 
tinuent avec  les  colonnes  du  vagin.  Ainsi , de  même  que  toutes  les 
parties  de  la  face  interne  des  grandes  lèvres,  jusqu’à  l’orifice  de  la 
matrice,  sont  pourvues  de  papilles  tactiles,  de  même  celles-ci  ne 
manquent  pas  non  plus  à l’hymen,  auquel  elles  procurent  un  assez 
haut  degré  de  sensibilité.  Mais  cette  cloison  varie  à beaucoup 
d’égards  : elle  est  parfois  plus  solide  et  plus  lâche  qu’à  l’ordinaire, 
plus  lisse  ou  plus  rugueuse  et  plus  plissée.  On  l’a  quelquefois  trouvée 
fibreuse,  comme  charnue , ou  même  ayant  la  dureté  du  cartilage , de 

(1)  OEsterreich.  med.  Wochenschrift,  1811,  p.  298.  — Valentin,  Reperto- 
rium,  1842,  p.  203. 
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manière  qu’elle  opposait  un  obstacle  insurmontable  à la  verge,  ou 
tellement  relâchée  et  munie  d’une  si  large  ouverture , qu’un  pénis 
peu  volumineux  pouvait  y pénétrer  sans  la  déchirer,  et  qu’elle  per- 
sistait jusqu’au  moment  de  l’accouchement.  On  l’a  vue  aussi  transpa- 
rente et  délicate , ou  très  rouge  et  pleine  de  sang , ou  presque  ex- 
sangue , de  manière  que  l’écoulement  sanguin  qui  résulte  de  sa  rup- 
ture, et  que  presque  tous  les  peuples  ( notamment  les  Asiatiques , 
Juifs,  Turcs,  Cosaques,  et  les  Africains)  regardent  comme  une 
preuve  de  virginité,  varie  beaucoup  sous  le  point  de  vue  de  son 
abondance.  Dans  quelques  cas  rares , l’hymen  manque  dès  la  nais- 
sance même.  Du  reste , diverses  causes  accidentelles  ( lésions  méca- 
niques, âcreté  du  sang  menstruel,  etc.  ) en  déterminent  parfois  la 
destruction  (1).  Les  anciens  Égyptiens  le  fendaient,  dit-on,  avant  le 

(1  ) On  trouve  des  exemples  des  variétés  de  l’hymen  dans  les  ouvrages  suivants  : 
Absence  de  l’hymen,  Bevkkwyk,  Epist.  quœst.,  p.  47. — Tolberg  ( loc . cit.  dans 
le  cabinet  de  Meckel).  — Paré,  Chirurg.,  lib.  II,  c.  XXXIV,  p.  76,  lib.  XXIII, 
cap.  XLII,  p.  528.  — P.  Zacchias,  Quœst.  mcd.  leg.,  lib.  IX,  tit  III  ; quæst.  V, 
p.  776.  — Blasius,  Obs.  med.,  p.  IV,  obs.  I,  p.  47. — Occlusion  de  l’hymen. 
Schenk,  Obs.  med.,  t.  II,  § 70.  — Tyrney,  Med.  and  philos,  comment.,  1775, 
1776,  vol.  III,  p.  194. — J.  Parsons,  Description  of  the  urinary  human  bladdcr. 
Londres,  1742.  — T.  Thompson,  Medic.  consultât.  Londres,  1773.  — Wier, 
Lib.  de  prœst.  dœm. , lib.  II , c.  38  : la  section  de  l’hymen  ligamenteux  donna 
issue  à huit  livres  de  sang.  — Kaymes,  dans  Aimais  of  medic. , vol.  I,  luslr.  Il, 
p.  347.  — Heisteu,  Ad.  nat.  curios.,  vol.  X,  cl.  3. — Goering,  Diss.  de  hymene. 
Strasbourg,  1763.  — P.  Sannie,  Comm.  soc.  llarl.,  P.  V,  p.  424. — Hartmann, 
Med.  chir.  Aufsactze.  Berlin,  1778,  p.  41-62.  — Boehmer,  Progr.  de  natur. 
femin.  claus.  Wittenberg,  1768,  p.  5. — Benevoli,  Obs.  chirur. — Roomilysen, 
Chir.  Ileilk. , p.  112. — G.-C.  Scheliiammer,  De  natura,  cap.  7 et  16.  — Fabri- 
ques, Op.  chir.,  P.  I , c.  82.  — Baldwin,  Lancette  française , 1838,  p.  190. — 
Kcemm,  OEsterr.  Jahrbuecher,  XXVII,  432.  — Facen,  Giornale  per  service  ai 
progr.,  1839,  241.  — Bidart,  llullct.  gcn.  de  therap.,  XVII,  130.  — Thamm, 
Diss.  de  genitalium  sexus  sequioris  varietatibus.  Halle,  1799.  — Louis,  Départ, 
extern,  générât,  inserv.  in  mulicribus  naturali,  vitiosa  et  morbosa  dispositione. 
Paris,  1754.' — Osiander,  loc.  cit.,  p.  34. — Groscii,  dans  André  k,  Mcd.  Hcr.  des 
med.  Coll.,  1830,  p.  83.  — Orbilly  , Dublin  Journ.  of  mcd.,  1834,  p.  318. — 
Schaibl,  lleidclb.  mcd.  Ann.,  1836,  II,  608. — Péril,  Berl.  mcd.  ’/.eit.,  1837, 
p.  'Mi.  — Ilymcn  criblé.  Fabrice  de  Hilden,  Obs.  chir.  cent.,  III,  obs.  60.  — 
Hiolan,  Anthropogr. , l.  c.  — Garengeot,  Spanchnolog. , L II,  p.  55.  — Mor- 
gagni,  Advers.  anal.,  I et  IV,  anim.,  p.  23.  — Osiander,  Denkwucrdigkeiten, 

I.  II,  p.  30,  pl.  2,  lig.  3. — Toi.ükrg,  loc.  cit. — Ilymcn  dur,  charnu,  cartilagi- 
neux, osseux.  Paré,  De.  hom.  general. , c.  33.  — Osiander,  loc.  cil. , p.  50.  — 
Pauli,  Mise.  nat.  cur. , dcc.,  III,  ann.  7,  8,  obs.  83.  — Hubrr,  dans  Hai.lrr, 
Fascic.  I,  icon.  anat.,  tab.  III,  lig.  VI.  — Fabrice  de  Hildbn,  loc.  cit.  — Wif.r, 
lnc,  dt, Dikmf.rbroek  , Opp.  anal.  med.  Utrechl,  1688. — Ruyscii,  Obs.  anat. 
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coït  (J).  Il  y a des  cas  où  on  le  voit  persister  après  la  copulation , et 
même  jusqu’à  l’accouchement  (2). 

Quand  il  a été  déchiré  , ses  lambeaux  se  rétractent  vers  le  pour- 
tour de  l’entrée  du  vagin,  et  représentent  plusieurs  petites  rugosi- 
tés, ordinairement  au  nombre  de  trois,  épaisses  , triangulaires,  char- 
nues, qu’on  appelle  caroncules  myrtiformes  ( carunculte  hymenales 
s.  myrtifonnes).  Le  nombre,  le  volume  et  la  situation  de  ces  caron- 
cules offrent  encore  plus  de  variétés  que  l’hymen  lui-même.  A peine 
les  aperçoit-on  chez  certaines  femmes  , tandis  que , chez  d’autres  , 
elles  sont  longues,  plates,  rosées,  et  au  nombre  d’une  à cinq.  Ordi- 
nairement on  en  trouve  une  à la  paroi  postérieure  du  vagin,  et 
deux  sur  les  côtés.  Il  m’a  semblé  aussi  plusieurs  fois  que  la  posté- 
rieure correspondait  à la  colonne  postérieure  du  vagin,  et  les  deux 
latérales  aux  deux  moitiés  de  la  colonne  antérieure.  Comme , en  gé- 
néral , l’hymen  tout  entier  est  un  prolongement  des  plis  rugueux  des 
colonnes  vaginales,  et,  à proprement  parler  le  plus  grand  , le  plus 
inférieur  de  ces  plis,  il  n’est  pas  rare  que  la  colonne  postérieure  se 
prolonge  très  manifestement  sur  la  partie  moyenne  de  son  bord  con- 
vexe, et  que  les  deux  moitiés  de  la  colonne  antérieure  fassent  corps 
avec  ses  cornes  , ce  qui  est  peut-être  cause  de  sa  forme  semi-lunaire. 

Plusieurs  anciens  auteurs  ( Paré,  Buftbn  et  autres)  ont  nié  l’exis- 
tence de  l’hymen  en  général,  et  ont  même  prétendu  qu’il  peut  plutôt 
se  former  par  l’effet  du  coït.  Quelques  modernes  ( Lauth  , Hamilton  , 
Velpeau , Dewees , Blundell , etc.  ) soutiennent  que  les  caroncules 
myrtiformes  n’en  sont  pas  les  débris  , parce  qu’on  ne  les  trouve  pas 
toujours  exactement  au  même  endroit;  qu’on  les  a rencontrées  quel- 
quefois, chez  des  enfants  et  des  vierges,  au-dessus  et  en  arrière  de 
l’hymen  ; qu’elles  sont  trop  volumineuses , etc.  Mais  , bieu  que  cer- 
taines rugosités  des  colonnes  du  vagin  soient  assez  libres  pour  repré- 
senter de  pareilles  caroncules,  cependant  je  n’en  dois  pas  moins 

chir.,  obs.  32,  p.  231,  obs.  22,  p.  21.  — Osgood,  Med.  paper.  Boston,  1790, 
vol.  I,  n°  8.  — Blumenbach,  Med.  Bibliotliek,  p.  III,  p.  490.  — Brahmer, 
Ann.  1793,  p.  15.  — Hymen  double.  On  ne  le  trouve  guère  que  dans  le  cas  de 
double  vagin  (U.  aussi  Parmentier,  Diss.  de  génital,  muliebr.  vit.  formai  varie- 
tate,  1834,  in-8°).  Diverses  formes  ont  été  décrites  par  Theden  , Nov.  act. 
mit.  cur. , vol.  IV,  p.  105.  — Westphal,  Mise.  nat.  cur. , dec.,  II,  ann.  VIII, 
obs.  5.  — Heisteu,  Compcnd.  anal. , t.  II,  p.  78.  — Ephem.  nat.  cur. , cent. 
VI , VII , obs.  96.  — Osiander  , Tolberg  , loc.  cil. , p.  7. 

(1)  Coïter,  Extern  et  int.  part.  corp.  tab.  Nuremberg,  1572,  p.  10. 

(2)  Weihe,  Bibl.  for  Laeger,  1834.  — Schmidt,  Jalirbuecher,  1834,  3,  38. 
— Basedow,  dans  Caspeh,  Wochenschrift,  1835,  p.  487. 
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admettre  la  connexion  de  l’hymen  avec  les  colonnes  du  vagin.  S’il  n’y 
a que  la  colonne  antérieure  qui  se  fende  et  qui  se  continue  avec  les 
cornes  de  l’hymen , il  y aura  probablement  trois  caroncules  après  la 
destruction  de  ce  dernier  ; si  la  colonne  postérieure  se  divise  égale- 
ment en  deux  brandies , qui  entrent  en  connexion  avec  les  plis  ru- 
gueux de  l’hymen  , peut-être  le  nombre  des  caroncules  sera-t-il  de 
quatre.  Au  reste,  leur  nombre  et  leur  situation  dépendent  encore  de 
diverses  circonstances,  de  la  résistance  qu’oppose  l’hymen,  de  l’ac- 
tion extérieure  qui  s’exerce  sur  cette  membrane , etc.  Suivant  De- 
villiers  (1),  les  caroncules  sont  les  débris  de  l’hvmen,  et  situées  sur 
une  ligne  qui  représente  l’insertion  primitive  de  celui-ci.  Peu  après 
le  déchirement  de  la  cloison , elles  offrent  des  lambeaux  irrégu- 
liers et  saignants  de  la  membrane  muqueuse;  au  bout  de  plusieurs 
jours,  parfois  même  déjà  de  trois  ou  quatre  , ces  lambeaux  prennent 
la  couleur  et  l’aspect  des  parties  voisines  : on  y voit  des  traces  de  pe- 
tites cicatrices;  ils  deviennent  plus  foncés,  et  ressemblent  ordinaire- 
ment h des  tubercules  lisses,  brillants,  coniques  ou  arrondis,  et  par- 
fois aussi  à des  crêtes  de  coq,  ou  à de  petites  languettes,  sans  vestiges 
de  cicatrices.  On  ne  trouve  pas  de  caroncules  quand  l’hymen  a été 
simplement  déchiré , ou  lorsqu’il  n’a  été  que  distendu  ou  refoulé , 
comme  dans  le  coït  pendant  les  règles,  chez  une  femme  leucorrhoïque, 
avec  une  petite  verge  : dans  ce  cas  , les  bords  de  l’hymen  sont  mous- 
ses et  se  dilatent  plus  rapidement  vers  la  circonférence  ; il  ressemble 
à un  pli  superficiel  de  membrane  muqueuse. 

D.  Clitoris. 

Le  clitoris  (clitoris,  membrum  muliebre , cotes  fem inarum , nym- 
jj/ia  ) est  la  verge  de  la  femme  , par  conséquent  son  organe  d’excita- 
tion : cependant,  sous  le  point  de  vue  tant  anatomique  que  physiolo- 
gique, il  est  beaucoup  moins  parfait  que  le  pénis,  notamment  parce 
qu’il  n’est  point,  comme  dans  l’espèce  humaine,  perforé  par  l’urètre, 
qu’il  n’a  pas  de  corps  caverneux  urétral , et  qu’il  est  beaucoup  plus 
petit. 

On  trouve  le  clitoris  au-dessous  de  la  commissure  antérieure  des 
grandes  lèvres.  Cylindrique  comme  la  verge,  il  n’a,  dans  l’état  de 

(1  ) Nouvelle s recherches  sur  l’hymen  cl  les  caroncules  hyminales.  Paris,  1 HA 0. 
Vire)'  (Journ.  comptent.,  I.  IX,  373  ; Gaz.  mcdic.,  1840,  p.  400)  compare 
l’hymen  au  frein  du  gland  de  l'homme.  Ce  qu’il  y a de  certain,  c'est  que  le  frein 
du  gland  du  clitoris  ne  correspond  pas  à celui  du  gland  de  l'homme. 
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flaccidité  , qu’un  pouce  de  long,  sur  trois  lignes  de  diamètre.  Il  se 
compose  de  deux  corps  caverneux  ( corpora  cavernosa  clitoridis , 
dextrum  et  sinistrum  ),  et  du  gland  ( glnns  clitoridis  ) , avec  son 
prépuce  ( prœputium  clitoridis  ). 

Les  corps  caverneux,  longs  d’un  demi-pouce  à un  pouce,  hauts  de 
trois  lignes  ( 6 à 8?  selon  M.-J.  Weber),  et  larges  de  deux,  corres- 
pondent parfaitement  à ceux  du  pénis  de  l’homme  pour  la  situation  , 
la  forme  et  la  texture  ; mais  , outre  qu’ils  sont  beaucoup  plus  petits 
en  général , ils  ont  aussi  un  corps  bien  moins  étendu  relativement 
aux  racines,  qui  ont  une  longueur  absolue  plus  considérable.  Accolés 
l’un  à l’autre  au  gland  , ils  se  séparent  au  voisinage  de  l’arcade  pu- 
bienne , à laquelle  ils  tiennent  par  un  petit  ligament  suspenseur,  et 
produisent  ainsi  les  racines  ( cmra  clitoridis),  qui  ont  plus  d’un 
pouce  de  long,  descendent  le  long  des  branches  ascendantes  des  is- 
chions , en  s’amincissant  peu  à peu  , et  s’v  fixent , entourées  chacune 
par  le  petit  muscle  ischio  caverneux.  Comme  les  corps  caverneux 
sont  fort  courts,  et  qu’ils  s’éloignent  peu  de  l’arcade  pubienne,  le 
clitoris,  dans  l’état  de  flaccidité,  ni  même  dans  celui  d’érection,  ne 
dépasse  point  les  grandes  lèvres,  mais  demeure  toujours  couvert  par 
elles , courbé  de  haut  en  bas,  sans  pouvoir  se  dresser  sensiblement , 
comme  la  verge,  afin  d’arriver  à se  placer  en  ligne  droite  avec  ses 
racines,  quoique,  pendant  l’érection,  il  soit  plus  volumineux  , dur  et 
roide.  Il  représente  donc  une  verge  recourbée  en  arrière , dont  on 
voit  au  plus  saillir,  dans  le  vestibule,  un  gland  incomplet,  couvert 
de  son  prépuce. 

La  texture  des  corps  caverneux  est  exactement  la  même  , en  petit, 
que  celle  des  corps  caverneux  du  pénis  de  l’homme.  Ils  ont  une  dou- 
ble enveloppe  fibreuse , une  cloison,  à la  vérité  très  comte  et  fort 
basse  , et , dans  leur  intérieur,  un  tissu  caverneux  analogue,  seule- 
ment plus  fin.  Mais  les  ellipses  qu’ils  représentent  sont  appliquées 
plus  exactement  l’un  contre  l’autre  que  chez  l’homme  , où  leur  situa- 
tion est  plus  oblique  , ce  qui  tient  sans  doute  à ce  qu’il  n’existe  pas 
de  corps  caverneux  urétral  à leur  face  inférieure. 

Le  gland  représente,  sous  son  prépuce,  un  petit  tubercule  de  deux 
à trois  lignes,  du  volume,  par  conséquent,  d’une  lentille  ou  d’un  pois, 
qui  ressemble  en  tous  points  à celui  de  l’homme.  Cependant  il  est 
imperforé  et  comprimé,  ce  qui  fait  que  son  dos  ( dorsum  glandis  cli- 
toridis ) a la  forme  d’une  crête , au  lieu  de  présenter  une  surface 
plane.  On  n’y  aperçoit  pas  non  plus  de  couronne  , ni  de  col.  A son 
sommet,  il  se  partage,  sous  un  angle  très  aigu,  en  deux  languettes  la- 
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lérales,  qui  se  continuent  avec  les  branches  inférieures  des  petites 
lèvres,  et  qu’on  appelle  ses  freins  ( frenulum  g tondis  clitoridis,  dex- 
trum  et  sinistrum).  Cependant  ces  freins  paraissent  ne  pas  corres- 
pondre h celui  qui  existe  chez  l’homme,  ou  du  moins  être  quelque 
chose  de  plus;  en  effet,  ce  dernier  n’est  qu’une  partie  membraneuse, 
tandis  que  les  deux  freins  du  gland  de  la  femme  contiennent  des  pro- 
longements du  tissu  caverneux  des  nymphes,  qu’ils  mettent  en  com- 
munication avec  celui  du  gland  : ils  correspondent  non  seulement  au 
frein  de  l’homme,  mais  encore  aux  parties  latérales  de  la  face  infé- 
rieure du  gland  de  ce  dernier.  Ces  ligaments  maintiennent  le  clitoris 
courbé  vers  le  bas. 

Le  prépuce  recouvre  entièrement  le  gland,  comme  un  capuchon  : 
il  se  continue  latéralement  avec  les  branches  préputiales  des  petites 
lèvres,  mais  non  avec  les  freins  du  gland,  de  sorte  qu’il  a une  forme 
semi-lunaire  ; mais  il  est  rare  de  le  voir  descendre  aussi  bas,  sur  la  ligne 
médiane,  que  le  fait  souvent  le  prépuce  de  l'homme.  Les  peuplades 
de  l’Afrique,  tant  au  nord  qu’au  midi,  sont  les  seules  chez  lesquelles 
il  acquière  une  grande  longueur , qui  l’a  fait  comparer  à l’excrois- 
sance dont  la  tête  du  dindon  est  garnie.  Comme  les  glandes  odorantes 
de  Tyson  en  garnissent  la  face  interne,  et  que  la  sécrétion  accumulée 
de  ces  organes  détermine  les  mêmes  phénomènes  d’irritation  et  d’ex- 
coriation que  ceux  qui  probablement  ont  fait  naître  la  coutume  de 
la  circoncision  des  mâles  chez  les  peuples  d’Afrique  et  d’Asie,  il  est 
d’usage  aussi,  surtout  en  Égypte,  en  Arabie  , en  Perse,  en  Éthiopie  , 
parmi  les  Mahométans , les  Coptes  et  les  Abdérites,  de  circoncire  éga- 
lement les  femmes;  opération  qu’il  est  difficile  d’exécuter  sans  que 
les  personnes  chargées  de  cette  mission  n’enlèvent,  avec  la  portion 
pendante  du  prépuce,  une  certaine  étendue  des  racines  de  ce  dernier 
et  des  petites  lèvres  (1). 

La  texture  du  gland  est  celle  du  pénis  en  petit.  Cet  organe  pré- 
sente une  membrane  extérieure  très  délicate  , riche  en  nerfs  et  sen- 
sible , au-dessous  de  laquelle  on  trouve  un  plexus  veineux  caverneux , 
qui  rend  le  gland  érectile.  Sous  ce  point  de  vue  , on  peut  le  compa- 
rer au  gland  de  l’homme  réduit  h l'étal  rudimentaire,  puisqu’il  prend 
presque  uniquement  naissance  à la  réunion  des  deux  freins,  et  qu’en 
conséquence  il  ne  présente  pas  la  forme  large  et  bombée  qu’affecte 
celui  de  l’homme.  A l’exception  du  tissu  des  nymphes,  à peine  ren- 
ferme-t-il un  tissu  particulier,  correspondant,  pour  la  structure,  au 

(1)  Osiandkr , Denkwuerdigkcitcn,  II,  09. — Nibbuhr,  flcschreibung  ro> 
Arabica,  1772,  p.  77. 
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corps  caverneux  de  l’urètre  de  l’homme.  Cependant  Taylor,  et  sur- 
tout Krause  (1),  décrivent,  comme  corps  analogue,  mais  divisé  en 
deux  masses  , deux  corps  caverneux  du  vestibule  (corpora  cavernosa 
vestibuli , semibulbus  corporis  spongiosi ) , corps  allongés,  arrondis, 
terminés  antérieurement  en  pointe  , qu’ils  disent  placés  de  chaque 
côté  au-dessous  de  l’urètre.  Ces  corps  sont  couverts  d’une  membrane 
celluleuse,  et  composés  entièrement  d’un  lacis  de  veines  contour- 
nées, dont  les  troncs  sortent  à leur  extrémité  postérieure.  Injectés, 
ils  ont  dix  lignes  de  long,  sur  cinq  de  large,  dans  leur  moitié  posté- 
rieure, et  quatre  d’épaisseur.  En  dedans  et  en  bas  ils  sont  couverts 
par  la  peau  , entre  les  grandes  et  les  petites  lèvres , par  la  base  de  ces 
dernières  et  par  la  membrane  muqueuse  du  vestibule;  en  dehors, 
ils  le  sont  par  le  muscle  constricteur  du  vagin  ; en  haut , ils  confinent 
aux  racines  du  clitoris , mais  ne  font  point  corps  avec  elles. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  clitoris  correspondent  à ceux  de  la 
verge. 

On  rencontre  parfois , comme  variété  , un  clitoris  fort  long  , qui 
fait  saillie  entre  les  petites  et  les  grandes  lèvres.  Cet  état  est  normal 
chez  le  fœtus , de  sorte  qu’on  doit  le  considérer,  chez  l’adulte , comme 
le  résultat  d’un  arrêt  de  développement.  .Mais  , en  même  temps  , c’est 
uu  signe  d’hermaphrodisme , et  assez  souvent  on  le  trouve  associé  à 
l’étroitesse  ou  h l’occlusion  du  vagin  , à la  présence  de  la  barbe  , à la 
petitesse  des  mamelles,  etc.  (2).  Certains  peuples  paraissent  y être 

(1)  Ilandbuch  der  Anatomie , p.  706. 

(2)  Columbus,  Dereanatom.,  I,  15,  et  LXV.  — Parson,  Philos.  Traits., 
vol.  XLVII,  p.  142  (grand  clitoris,  avec  occlusion  du  vagin).  — Haller , Elem. 
physiol.,  II,  p.  81.— Ploucquet,  Lilerat.  ined.  art.  clitoris  magna.—  Hombkrg, 
Diss.  de  tentigine  s.  cxcrcscentia  clitoridis.  Iéna,  1671.  — E.  Home,  dans  Rose 
Beitraegen  zur  Arzneikunde,  cah.  2,  p.  212  (clitoris  long  de  2 pouces  eL  épais 
de  6 lignes,  chez  une  Mauresque  ).  — Thilow,  Beschrcibung  anal,  patholog. 
Gcgenstaeiulc.  Gotha,  1804,  t.  I,  p.  89  (clitoris  long  de  2 pouces  1/2  et  épais 
de  6 lignes).  — Riolan,  Anthropographia,  lib.  II,  c.  XXXV,  p.  188  (clitoris 
de  la  longueur  et  de  la  grosseur  du  petit  doigt).— Simon,  Impotent,  conjug.,  c.  Il, 
p.  22  (clitoris  long  comme  le  cou  d'une  oie).  — Plazzonos,  De partib.  general, 
insère.,  lib.  II,  c.  III,  p.  3 (clitoris  long  de  quatre  travers  de  doigt).— Diemer- 
broek.,  Anat.,  lib.  I,  c.  XXVI,  p.  133  (clitoris  semblable  à un  médiocre  pénis; 
nnis  il  s’agissait  là  sans  doute  d’hypospadias).  — Gallay,  dans  Mkckel  , Pathu- 
log.  Anat.,  t.  II,  p.  203  (clitoris  long  de  3 pouces  1/2,  sur  1 pouce  d’épaisseur, 
et  perloré  ).  Otto,  Patholog.  Anatomie  (clitoris  plus  long  qu’une  verge; 
autre  long  de  12  pouces).  — Hedwig,  Obs. , c.  XXXVIII , p.  378  (clitoris  long 
de  6 pouces  et  très  gros).  — V.  aussi  plusieurs  autres  exemples  dans  Voigtel, 
Patholog.  Anatomie.  III,  426. 
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plus  sujets  que  d’autres;  tels  sont,  eu  particulier,  ceux  du  nord  de 
l’Afrique , de  même  que  ceux  du  midi  de  cette  contrée  offrent  fré- 
quemment des  exemples  d’allongement  des  nymphes.  Suivant 
Clarke  (1) , on  l’observe  aussi  chez  beaucoup  de  négresses  des  na- 
tions des  Alandingos  et  des  Ibbos,  aux  Indes  orientales.  Peut-être  a- 
t-il  lieu  aussi  chez  les  Patagons  (Gaultier).  Les  anciens  Grecs  le  con- 
naissaient, ainsi  que  les  conséquences  morales  qu’il  entraîne.  Le 
clitoris  est  plus  petit  dans  les  régions  du  nord. 

E.  Glandes  du  vestibule. 

Les  glandes  du  vestibule  sont , les  unes  des  glandes  inucipares 
simples  , les  autres  des  glandes  agglomérées.  Elles  paraissent  fournir, 
les  premières  du  mucus,  les  autres  une  sécrétion  sébacée  parti- 
culière. 

Les  glandes  inucipares  ( lacunæ  mucosœ  vestibuli  s.  glandulœ  mu- 
cosœ  simplices)  se  trouvent  principalement  autour  de  l’orifice  de  l’u- 
rètre, près  duquel,  surtout  au  voisinage  du  clitoris,  on  distingue 
leurs  sept  à dix  orifices  arrondis  ou  en  forme  de  fentes.  Ces  ouver- 
tures conduisent  dans  des  culs-de-sacs,  profonds  d’une  à trois  lignes  , 
qu’on  peut  remplir  d’air.  De  Graaf  les  décrit  comme  un  anneau 
glandulaire  blanchâtre  autour  de  l’urètre,  sous  le  faux  nom  de  pros- 
tate de  la  femme.  On  en  rencontre  aussi  à la  partie  inférieure  et  pos- 
térieure du  vestibule,  derrière  et  au-dessus  du  frein  des  lèvres.  Ces 
glandes  sécrètent  probablement  un  mucus  semblable  à celui  du  vagin. 

Les  glandes  sébacées  (ylandulœ  sebaceœ  labiorum)  existent  sur  les 
grandes  lèvres,  sur  les  petites  et  au  clitoris.  Celles  des  grandes  lè- 
vres correspondent  à celles  du  scrotum  ; celles  des  petites  lèvres  sont 
également  sébacées  au  côté  externe,  mais  au  côté  interne  elles  sont 
inucipares,  et  correspondraient  là,  ainsique  les  follicules  inucipares 
du  reste  du  vestibule,  aux  glandes  de  Littré  de  l’urètre  de  l’homme. 
Les  glandes  préputiales  du  clitoris  sont  celles  de  Tyson , par  consé- 
quent sébacées  ; elles  sécrètent  un  sinegma  d’odeur  forte  et  qui  con- 
tient de  l’acide  butyrique. 

Les  glandes  de  Bartholin,  ou  de  Cowpcr,  ou  de  Duverney  ( g/an - 
dulœ  Bartholini  s.  Cowperis.  Duvei'neyi),  correspondent  aux  glan- 
des de  Cowpcr  de  l'homme,  mais  ont  beaucoup  plus  de  volume. 
Elles  ont  été  découvertes  par  J. -G.  Duverney  chez  la  vache,  et  par 
G.  Bartholin  chez  la  fennne  : ce  dernier  leur  a donné  à tort  le  nom 

(t)  Home,  Philos.  Tram . , vol.  XVIII,  hhS. 
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de  prostate  de' la  femme  (1).  Ce  sont  deux  glandes  conglomérées , 
d’un  blanc  rougeâtre , placées  symétriquement  sur  les  côtés  de 
l’entrée  du  vagin , qui  s’ouvrent  à la  face  interne  des  petites  lèvres 
par  un  large  orifice  arrondi , et  dont  on  peut  exprimer  , en  exerçant 
une  compression  sur  la  partie  postérieure  des  grandes  lèvres,  un  li- 
quide grisâtre  , filant , analogue  au  suc  prostatique.  Ce  suc  , qui  coule 
surtout  en  grande  quantité  pendant  le  coït  et  l’accouchement , sertà 
lubrifier  les  parties  génitales.  Chaque  glande  est  arrondie  ou  oblon- 
gue,  aplatie,  presque  en  forme  de  haricot  (longueur  5-10  lignes  de 
haut  en  bas , largeur  21/2-41/4  lignes  en  travers  ,21/4-3  lignes 
d’avant  en  arrière).  Leur  pesanteur  est  de  16  à 22  grains.  D’après  les 
recherches  de  Tiedemann , elles  sont  plus  volumineuses  chez  les 
jeunes  femmes,  et  manquent  souvent  chez  les  vieilles,  ce  que  j’ai  con- 
staté aussi,  et  ce  qui,  d’ailleurs,  s’accorde  très  bien  avec  la  disparition 
graduelle  des  petites  lèvres,  auxquelles  elles  appartiennent.  Elles  sont 
logées  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  situé  sous  la  partie  postérieure  des 
grandes  lèvres,  derrière  l’aponévrose  périnéale  superficielle  , le  con- 
stricteur du  vagin  et  les  corps  caverneux  du  vestibule  , qu’il  faut  en- 
lever pour  les  mettre  à découvert.  Elles  ont  pour  limites,  en  dedans, 
les  faisceaux  ischiaux  du  muscle  releveur  de  l’anus,  en  arrière,  le 
muscle  transverse  du  périnée,  et  par  conséquent  elles  remplissent  l’es- 
pace compris  entre  les  muscles  ischio-caverneux  et  le  commencement 
du  vagin.  Elles  se  composent  de  petits  lobules  aplatis,  arrondis,  eux- 
mêmes  formés  de  vésicules  rondes  ; la  plupart  contiennent  aussi 
d’après  Krause , une  cavité  de  laquelle  naît  leur  conduit  excréteur. 
Celui-ci  sort  de  leur  partie  antérieure  et  supérieure  , se  dirige  en  de- 
dans , en  avant  et  en  haut,  presque  horizontalement , derrière  les 
grandes  lèvres  , couvert  parle  constricteur  du  vagin,  et  s’ouvre  , 
dans  le  vestibule,  au  milieu  de  la  partie  latérale  de  l’entrée  du  vagin, 

(I)  F.  Tiedemann,  Von  den  Duverney’schen , Barlholin’schen  oder  Cow- 
■per'schen  Druesen  des  Weibes.  Heidelberg , 1840 , in-4° , où  l’auteur,  indé- 
pendamment de  ses  propres  recherches , a aussi  tracé  l’histoire  de  ces  organes. 
F.  aussi  Taylor,  Dublin  Mimai,  n°  37,  mars  1838,  et  Ksox,  Lotid.  med.  gaz., 
vol.  23,  p.  587.  Ce  dernier  les  a trouvées,  chez  deux  femmes  de  21  à 35  ans, 
grosses  comme  de  petits  haricots , et  leur  canal  plein  d’un  liquide  brunâtre  ; chez 
une  autre,  la  droite  était  beaucoup  plus  petite  que  la  gauche;  chez  une  qua- 
trième, toutes  deux  étaient  peu  prononcées.  Chez  une  femme  de  74  ans,  elles 
étaient  très  peu  marquées  : chez  une  autre  du  même  âge  on  n’en  voyait  aucune 
trace.  Tiedemann  les  a rencontrées  déjà  au  cinquième  ou  sixième  mois  après 
la  conception.  Knox  les  a vues  à peine  chez  un  enfant  de  4 ans  ; elles  étaient  plus 
petites  des  deux  tiers  que  chez  l’adulte,  chez  un  autre  enfant  de  12  ans. 
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en  dehors  de  l’hymen  ou  d’une  des  caroncules  myrtiformes latérales. 
Ce  canal  a k-5  lignes  de  long  selon  Krause,  7-8  d’après  Tiedemann, 
1 pouce  suivant  Taylor  ; Krause  lui  donne  2/5  de  ligne  de  diamètre. 

Leurs  vaisseaux  sont  des  ramifications  de  ceux  des  grandes  lèvres 
et  du  vagin.  Elles  reçoivent  leurs  nerfs  des  branches  que  le  nerf  hon- 
teux commun  envoie  aux  grandes  lèvres. 

ARTICLE  III. 

DES  MAMELLES. 

Les  mamelles  (glandulœ  mammœ  s.  mamillœs.  uberas.  glandulœ 
lactiferœ ) sont  les  deux  glandes  acineuses  symétriques  qui  sécrètent 
le  lait  et  fournissent  la  nourriture  au  nouveau-né. 

Elles  occupent , à droite  et  à gauche  , la  face  antérieure  de  la  poi- 
trine , qui  a reçu  d’elles  le  nom  de  région  mammaire  (regio  mammœ). 
Chacune  repose,  au-dessous  du  pannicule  adipeux  de  la  peau  , sur 
le  muscle  grand  pectoral , dont  elles  dépassent  quelquefois  le  bord 
inférieur,  de  manière  à descendre  jusqu’au  grand  dentelé.  Elles  s’é- 
tendent à peu  près  depuis  la  troisième  jusqu’à  la  sixième  ou  septième 
côte,  et,  en  travers,  depuis  la  partie  latérale  du  sternum  jusqu'à  la 
région  axillaire.  Elles  laissent  entre  elles  un  enfoncement  {sinus) , 
correspondant  à la  région  sternale , qui , plat  et  large  chez  les  per- 
sonnes élancées  et  maigres,  est  ordinairement  étroit  et  profond  chez 
les  femmes  petites  et  grasses,  mais  dont  en  général  l’étendue  et  la 
forme  varient  beaucoup  suivant  le  volume  et  la  situation  des  ma- 
melles , ainsi  que  suivant  la  largeur  de  la  poitrine.  Leur  centre  cor- 
respond d’ordinaire  à la  hauteur  de  l’union  du  quatrième  ou  cin- 
quième cartilage  costal  avec  le  sternum. 

Leur  volume  et  leur  forme  présentent  de  grandes  variétés  suivanL 
l’état  de  virginité  et  de  grossesse  , l’âge  , le  climat,  la  nationalité  et 
l’individualité.  Chez  les  femmes  qui  ne  sont  point  enceintes , elles 
ont  beaucoup  moins  de  volume  qu’après  l’accouchement.  Elles  sont 
ordinairement  aussi  plus  grosses  dans  les  climats  chauds,  dans  les 
, contrées  marécageuses,  dans  les  vallées,  que  dans  le  Nord,  les  pays 
secs  et  montagneux.  Les  femmes  de  l’ Urique  méridionale  surtout  sc 
distinguent  par  d’énormes  mamelles,  pendantes  en  forme  de  longs  sacs 
chez  celles  qui  allaitent,  et  susceptibles  d’être  rejetées  par-dessus  les 
épaules  pour  être  offertes  à l'enfant  accroché  sur  le  dos  de  la  mère. 
Les  femmes  de  l’Arabie  , des  Indes,  de  la  Nouvelle-Hollande , de  la 
Laponie,  celles  des  Irlandais  et  des  Morlaques,  sont  connues  aussi  par 


MAMELLES. 


481 

l’exubérance  de  leurs  mamelles.  Celles  du  Portugal,  de  l’Italie , de 
l’Angleterre,  celles  surtout  de  la  Hollande,  de  la  Suisse,  de  la  Sty- 
rie,  du  Tyrol,  du  pays  de  Salzbourg,  offrent  également  la  même  par- 
ticularité , tandis  que  le  contraire  a lieu  chez  les  femmes  espagnoles. 
Les  mamelles  sont  plus  volumineuses  chez  les  personnes  bien  nour- 
ries que  chez  celles  qui  ont  la  fibre  sèche  et  le  sang  pauvre,  chez 
celles  qui  ont  un  corps  débile  et  la  poitrine  faible;  ces  dernières  sem- 
blent même  parfois  n’avoir  que  les  mamelons.  En  général , on  peut 
évaluer  leur  hauteur  à quatre  pouces  , leur  largeur  à quatre  et  demi 
ou  cinq,  leur  épaisseur  (sans  le  coussin  graisseux) , à un  ou  un  et 
demi  (trois  ou  quatre  avec  le  coussin).  Leur  plus  grand  diamètre  est 
oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors. 

Leur  poids  est  d’environ  six  à huit  onces.  Krause  évalue  leur  vo- 
lume à 11  1/A  pouces  cubes. 

Leur  forme  est , en  général , celle  d’un  hémisphère  un  peu  dé- 
primé en  dehors  et  en  haut,  et  dont  la  partie  la  plus  saillante  se 
trouve  en  dedans  et  en  bas.  Cette  forme  est  plus  prononcée  chez  les 
jeunes  filles  que  chez  les  femmes,  surtout  les  multipares,  où  on  les 
trouve  plus  flasques  , plus  volumineuses  et  plus  larges  , parfois  même 
tuberculeuses  à la  surface  , principalement  sur  le  bord.  Une  disten- 
sion répétée,  de  fréquentes  manipulations , la  menstruation,  mais 
surtout  l’allaitement,  changent  diversement  leur  configuration.  Elles 
sont  tantôt  sphériques,  comme  chez  les  personnes  élancées,  jeunes, 
non  habituées  aux  corsets;  tantôt  cylindriques  et  pendantes,  comme 
chez  les  femmes  très  grasses  ou  multipares  : ici  aplaties  par  le  corset, 
là  fort  éloignées  l’une  de  l’autre  et  rejetées  vers  l’aisselle,  ailleurs 
presque  réduites  à de  simples  sacs  de  peau. 

L’orifice  de  leurs  conduits  excréteurs  est  marqué  par  une  saillie 
érectile , le  mamelon , qu’enferme  un  cercle  coloré , auquel  on  donne 
le  nom  à' auréole. 

Le  mamelon  (papilla  mammœ  s.  mamilla  ) est  la  saillie  conique 
(ou  cylindrique , ou  hémisphérique),  rougeâtre  ou  brune,  ridée  ou 
tuberculeuse , par  laquelle  suinte  le  lait.  Il  occupe  le  centre  de  la  ma- 
melle , un  peu  en  dedans,  précisément  à la  hauteur  de  la  quatrième 
côte  , à un  pouce  ou  un  pouce  et  demi  de  l’union  du  cartilage,  tant 
chez  l’adulte  que  chez  le  nouveau-né,  et  se  tourne  un  peu  en  dehors 
et  en  haut.  Ordinairement  il  a six  ou  huit  lignes  de  long,  sur  cinq 
de  large  à sa  base  ; mais,  dans  nos  climats,  il  est  souvent  aplati  par  des 
vêtements  trop  étroits  , ou  même  caché  dans  un  enfoncement,  de 
manière  qu’on  est  obligé  de  recourir  à une  pompe  pour  le  faire  saillir, 
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et  en  général  il  est  plus  petit  alors  que  chez  les  autres  femmes,  ce 
qui  le  rend  peu  propre  à l’allaitement  de  l’enfant.  Dans  le  Midi  , et 
surtout  au  nord  de  l’Afrique,  il  devient  plus  gros  et  plus  long, 
comme  la  glande  entière.  En  général,  mais  non  toujours  cependant , 
son  volume  est  proportionné  à celui  delà  glande  elle-même.  Les  per- 
sonnes élancées  , à mamelles  de  moyenne  grosseur , ont  communé- 
ment des  mamelons  grêles  et  longs , tandis  qu’ijs  sont  larges  chez  les 
femmes  qui  ont  les  seins  volumineux.  Sa  couleur  est  plus  foncée  que 
celle  de  l’auréole  et  de  la  mamelle  , plus  ou  moins  brune  selon  la  cou- 
leur des  cheveux  ou  du  teint  : il  paraît  seulement  plus  rougeâtre  dans 
son  milieu  , où  l’on  remarque  un  petit  enfoncement.  Sa  peau  est  très 
délicate , mais  couverte  d’une  multitude  de  ricjes  et  de  papilles.  Son 
tissu  cellulairesous-cutané contient  tant  de  vaisseaux , qu’il  jouif  d’une 
grande  sensibilité  et  de  la  faculté  d’entrer  en  érection, 

V auréole  ( auréola  mammie ) est  un  espace  parfaitement  circu- 
laire , de  couleur  foncée,  qui  entoure  le  mamelon  dans  une  largeur 
d’un  pouce  (parfois  un  pouce  et  demi  à deqx  pouces),  etqu’ordinaire- 
ment  une  limite  bien  tranchée  sépare  du  reste  de  la  peau  de  la  poi- 
trine, avec  laquelle  il  lui  arrive  cependant  quelquefois  de  se  confondre 
par  une  dégradation  insensible.  Son  étendue  n’est  point  réglée  par  le 
volume  de  la  glande , une  grosse  mamelle  pouvant  avoir  une  petite 
auréole  , et  vice  versa.  Sa  couleur  tient  à diverses  circonstances , no- 
tamment à l'afflux  du  sang  et  à la  teinte  générale  du  réseau  de  Mal- 
pighi.  Elle  est  d’un  rouge  brun  , tirant  sur  le  jaunâtre',  chez  les  fem- 
mes brunes , rosée  chez  les  blondes  , plus  pâle  chez  les  filles  que  chez 
les  femmes  qui  sont  avancées  en  âge  : chez  les  négresses  elle  est 
d’un  noir  mat , avec  un  reflet  purpurin.  L’auréole  devient  plus  foncée 
pendant  la  menstruation , la  grossesse  et  l’allaitement , surtout  chez 
les  multipares.  Suivant  Montgommcry , elle  est  d’un  rose  foncé  dès  le 
second  mois  de  la  grossesse,  parfois  jaunâtre  ou  d’un  brun  clair,  et 
sa  couleur  devient  encore  plus  foncée  dans  les  mois  suivants.  Son 
étendue  augmente  dans  la  même  proportion,  de  sorte  que  sou  dia- 
mètre, qui  n’est  d’abord  que  d’un  pouce  à un  pouce  et  demi,  en  ac- 
quiert parfois  trois  vers  la  tin  de  la  gestation  (dans  d’autres  cas  , il  est 
d’abord  de  1/8  de  pouce  et  plus  tard  de  1/ù).  Elle  a une  teinte  pres- 
que noire  chez  les  femmes  très  brunes.  Autrefoison  regardait  sa  cou- 
leur rosée  comme  un  signe  de  virginité,  et  celle  d’up  rouge  brun 
comme  l’annonce  que  celle-ci  avait  été  perdue  , ce  qui  peut  être  exact 
chez  les  personnes  jeunes  et  blondes.  Sa  peau  est  plus  lisse  que  celle 
du  mamelon  : cependant  on  y remarque , surtout  au  voisinage  de 
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ce  dernier,  de  petits  tubercules,  orifices  proéminents  de  glandujes 
sébacées.  Quelquefois  il  y pousse  de  gros  poils,  surtout  chez  les 
femmes  brunes  et  robustes  (1). 

Le  tissu  des  mamelles  est,  en  général,  celui  des  glandes  acineuses 
et  conglomérées,  toutefois  avec  certaines  particularités.  Les  tégu- 
ments extérieurs  diffèrent  de  ceux  des  parties  voisines  par  leur  finesse 
et  leur  couleur  plus  blanche.  La  pléthore  et  la  pudeur  les  font  quel- 
quefois rougir  ; chez  les  femmes  qui  ont  beaucoup  allaité,  et  chez 
celles  qui  sont  avancées  en  âge,  ils  ont  une  teinte  jaunâtre  ou  bru- 
nâtre, en  même  temps  qu’ils  sont  flasques  et  ridés.  Quand  on  les  en- 
lève, on  rencontre  un  épais  coussin  graisseux,  qui  non  seulement 
couvre  toute  la  face  antérieure  de  la  glande  , mais  encore  pénètre 
profondément  entre  ses  lobes,  et  qui  est  la  seule  cause  de  la  rondeur 
uniforme  qu’elle  affecte  ; car  , lorsque  le  coussin  diminue  et  que  la 
substance  glandulaire  devient  prédominante,  de  rondes  qu’elles  étaient, 
les  mamelles  prennent  une  forme  tuberculeuse  , correspondante  aux 
lobes  de  la  glande  elle-même  , comme  on  le  voit , par  exemple  , chez 
les  multipares.  Cependant  la  graisse  manque  entre  les  acini,  à l’au- 
réole et  au  mamelon.  Après  qu’on  a dépouillé  celui-ci  de  son  épi- 
derme , on  aperçoit  de  petites  papilles  obtuses  , très  serrées  les  unes 
contre  les  autres  (2).  La  face  tournée  vers  le  muscle  pectoral  présente 
bien  aussi  de  la  graisse,  mais  celle-ci  finit  par  être  résorbée;  de  sorte 
qu’il  arrive  assez  souvent  à la  glande  de  contracter,  dans  le  cancer, 
une  telle  union  avec  ce  muscle , qu’on  est  forcé  d’en  extirper  une 
partie  lorsqu’on  pratique  l’ablation  de  la  tumeur.  La  graisse  elle-même 
forme  une  couche  d’ordinairement  six  lignes  dans  les  endroits  les 
plus  épais;  elle  est  plus  dure  et  souvent  d’un  jaune  plus  foncé  que 
dans  les  autres  régions  du  corps.  On  la  trouve  plus  abondante  chez 
les  femmes  grasses , enceintes,  qui  allaitent.  Mais  du  développement 
de  ce  coussin  graisseux  on  ne  peut  rien  conclure  quant  à celui  de  la 
glande  elle-même , et  les  mamelles  grasses  fournissent  rarement 
beaucoup  de  lait.  Moins  il  est  considérable,  mieux  on  sent  les  sinus 
et  les  conduits  du  lait,  sous  la  forme  de  paquets,  chez  les  femmes 
qui  nourrissent. 

Au  coussin  graisseux  antérieur  ou  externe  succède  le  tissu  glan- 

(d)  Braun,  Ueber  die  weibliche  Bruesie,  t.  I,  p.  64. 

(2)  Ruysch  les  a démontrées,  comme  fibres  pénicillées,  d’abord  chez  la  baleine, 
ensuite  chez  la  femme  {Adv.  III  et  Thés.  I,  tab.  IV,  fig.  4,  7-9).  V.  aussi  Albinus, 
Amwl.  acad.,  lib.  III,  c.  XII,  tab.  IV,  fig.  1,  papilles  du  gland  et  fig.  2,  papilles 
du  mammelon  d’une  fille  nubile. 
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dulaire,  qui,  chez  les  vierges,  diffère  tellement  de  celui  d’une  glande 
grenue,  que  les  anciens  anatomistes  le  regardaient  comme  constituant 
une  glande  d’espèce  particulière.  Cette  glande  a du  moins  cela  de 
commun  avec  plusieurs  autres  parties  de  l’appareil  génital , que  son 
volume  varie  à un  degré  extraordinaire  ; elle  offre  aussi  cela  de  par- 
ticulier , que  le  type  de  son  activité  est  le  plus  long  qu’on  con- 
naisse dans  le  corps  entier,  qu’elle  ne  commence  à grossir  qu’au 
moment  où  les  autres  parties  génitales  se  développent  et  où  la  mens- 
truation s’établit,  qu’enfin  elle  ne  devient  une  glande  grenue  parfaite 
que  durant  les  derniers  mois  de  la  grossesse , et  qu’alors  seulement 
aussi  commence  sa  fonction  proprement  dite , la  sécrétion  du  lait. 
Chez  une  vierge,  sa  coupe  n’a  point  un  aspect  grenu  : elle  semble 
partout  uniforme,  à peu  près  comme  du  blanc  d’œuf  à demi  coagulé, 
ou  comme  du  cartilage  d’un  blanc  de  lait  bleuâtre,  sans  cloisons  cel- 
lulcuses  bien  distinctes,  et  elle  est  beaucoup  plus  ferme  et  plus  élas- 
tique que  chez  une  femme  qui  allaite.  Ici,  au  contraire,  elle  a un 
tissu  rougeâtre,  pâle,  manifestement  composé  de  lobes,  de  lobules  et 
de  grains,  parsemé  d’un  tissu  cellulaire  lâche  et  violacé,  et  semblable 
à celui  d’une  glande  agglomérée  parfaite.  I.es  éléments  qui  la  consti- 
tuent alors  sont  les  lobes,  les  lobules,  les  grains,  les  réservoirs  du 
lait  et  les  conduits  lactifères. 

Les  lobes  ( lobi  glandulœ  mammœ  ) sont  en  même  nombre  que 
les  conduits  lactifères  ( ductus  lactiferi  s.  galactophori  ) , car 
chacun  de  ceux-ci  a son  lobe  propre.  On  en  compte  donc  environ 
quinze  à vingt-quatre  et  plus.  J’ai  ordinairement  trouvé  plus  de 
vingt  de  ces  conduits  , ce  qui  est  arrivé  aussi  à J.  -F.  âleckel  et  à Co- 
volo,  de  sorte  que  je  dois  regarder  comme  tenant  à des  variétés  ex- 
ceptionnelles ou  à des  erreurs  d’observation  , l’assertion  des  anciens 
anatomistes  ( Gutermann,  Guntz,  Keil,  Nuck,  Morgagni,  etc.  ),  qui 
n’en  admettent  que  5,  6,  8,  9 , ou  tout  au  plus  12.  I.orsqu’après 
avoir  fait  durcir  une  glande  mammaire  , on  y pratique  des  coupes 
transversales,  il  devient  très  facile  d’apprécier  le  nombre  et  le  volume 
des  conduits,  et  alors  on  arrive  au  résultat  que  je  viens  d’indiquer. 

Chaque  conduit  lactifère  commence  au  mamelon  par  une  ouver- 
ture large  d’environ  1//»  à 1/6  de  ligne;  mais,  en  traversant  la  lon- 
gueur de  cette  éminence , il  se  dilate  peu  à peu  , de  manière  qu’à  sa 
base  il  a un  calibre  de  1 /lx  de  ligne  à une  ligne.  Ce  resserrement  de 
l’orifice,  qu’on  observe  d’ailleurs  dans  presque  tous  les  appareils 
glandulaires,  depuis  les  glandes  salivaires  jusqu’à  celles  qui  sécrètent 
la  bile,  l’urine  et  les  produits  des  organes  génitaux,  tient  peut-être 
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lieu  d’une  valvule,  el  empêche  l'écoulement  immédiat  du  lait,  toutes 
les  fois  du  moins  que  la  quantité  de  ce  liquide,  la  succion  ou  une 
pression  du  dehors  ne  le  sollicite  pas  à s’échapper  avec  plus  ou 
moins  d’impétuosité.  La  membrane  est  jaunâtre , ce  qui  permet  d’a- 
percevoir le  conduit  à travers  le  tissu  cellulaire , qui  a une  couleur 
blanche.  Houle  a trouvé  que  l’épithélium,  les  canalicules  les  plus  dé- 
liés el  les  grains  étaient  composés  de  cellules  à peine  plus  grosses 
que  leurs  noyaux,  c’est-à-dire  d’un  diamètre  de  1/286  de  ligne,  celui 
des  noyaux  étant  de  1/454.  Pappenhcim  (1)  a rencontré  presque 
partout  de  l’épithélium  pavimenteux,  et  après  l’avoir  raclé,  il  a aperçu 
des  fibres  transversales  élastiques,  couvertes  de  fibres  longitudinales 
et  de  nombreuses  fibres  cellulaires,  mais  sans  fibres  musculaires.  Les 
conduits  lactifères  sont  entourés,  en  outre,  dans  le  mamelon  , d’un 
tissu  fibreux  blanchâtre  et  de  nombreux  vaisseaux  sanguins,  ce  qui  leur 
permet  de  s’étendre  et  de  se  dilater  quand  le  mamelon  entre  en  érec- 
tion, tandis  que,  quand  celui-.ci  s’affaisse,  ils  redeviennent  flexueux,  et 
prennent  ainsi  une  direction  moins  favorable  à l’écoulement  du  lait. 
Ils  sont,  dans  le  mamelon,  réunis  en  un  faisceau,  et  marchent  parallè- 
lement les  uns  aux  autres,  sans  changer  beaucoup  de  diamètre  ; mais, 
arrivés  à la  base  , ils  se  dilatent  assez  rapidement , et  s’écartent  en 
rayonnant  dans  le  tissu  glandulaire,  qui  alors  les  recouvre;  ils  ne  s’a- 
nastomosent point  les  uns  avec  les  autres,  et  l’on  n’aperçoit  pas  les 
branches  transversales  qui,  suivant  Nuck(2)  et  Verheyen  (3),  les  réu- 
niraient en  un  vaisseau  circulaire  autour  de  la  base  du  mamelon. 
Cette  disposition  n’a  été  retrouvée  par  personne,  et  les  injections  ont 
démontré  aussi  que  les  conduits  lactifères  n’ont  pas  de  valvules.  Par- 
venus au  pourtour  de  l’auréole,  ils  se  rendent  pour  la  plupart  en 
des  sacs  de  diverse  ampleur  et  longueur  ( sinus  s.  sacculi  ductuum 
lactiferorum) , qui  tiennent  lieu  de  réservoir  commun  d’autres  appa- 
reils glandulaires,  et  dans  lesquels  le  lait  sécrété  parles  lobess’amasse 
pendant  l’intervalle  de  l’allaitement.  La  glande  mammaire  n’a  pu  ar- 
river b se  produire  un  réceptacle  commun,  et  le  lait  fourni  par  un 
lobe  ne  se  mêle  point  avec  celui  des  autres.  Les  réservoirs  particuliers 
sont  tous  cachés  dans  la  masse  glandulaire,  oblongs  et  larges  de  deux 
à quatre  lignes.  Ils  se  divisent  dichotomiquement , vers  la  périphérie, 
en  branches  qui,  à leur  tour,  se  subdivisent  bientôt  de  la  même 
i manière.  Un  faisceau  de  ramifications  terminales  capillaires  forme  un 

(1)  Die  specielle  Gewebelelire  des  Auges,  1842,  p.  257. 

(2)  Adcnograjihia  curiosa , 1692,  p.  16,  Dg.  2. 

(3)  Anat.  corp.  hum.,  t.  I,  tab.  18,  fig.  4. 
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lobule  aplati  et  en  quelque  sorte  tessulaire  (lobulus  s.  gleba),c t 
plusieurs  lobules  sfe  réunissent  ensuite  en  d’autres  plus  considérables. 
Chaque  minuscule  se  termine  par  un  renflement  couvert  de  nom- 
breux grains  lenticulaires,  arrondis,  anguleux,  rarement  allongés, 
serrés  les  uns  contre  les  autres,  sans  pédicules  , et  qui  s’ouvrent  dans 
son  intérieur  par  de  larges  orifices,  etc.  Ces  vésicules  terminales  ont 
un  diamètre  de  1/29  de  ligne  (0,0345),  plus  ou  moins,  1/27  à 1/14 
selon  Krausc,  et  généralement  1/18;  les  intervalles  entre  elles  ne 
sont  que  de  1/130  de  ligne  chez  les  femmes  qui  allaitent.  Suivant 
E.-rf.  "Weber,  les  parois  des  petites  branches  de  la  glande  sont  aussi 
couvertes  de  semblables  cryptes,  presque  de  même  forme  et  de 
même  grosseur  , qui  s’v  abouchent  par  de  larges  ouvertures  , sans 
avoir  de  conduit  particulier , comme  il  arrive  dans  le  foie , le  pan- 
créas, la  parotide,  etc.  D’après  cela,  les  acini  de  la  glande  mam- 
maire sont  les  plus  amples  qu’on  connaisse  parmi  les  glandes  aci- 
neuses composées , et  on  les  aperçoit  déjà  sans  le  secours  de  verres 
grossissants. 

Chaque  vésicule  est  entourée  d’un  réseau  vasculaire  élégant  et  serré, 
ce  qui,  joint  à la  couleur  du  lait,  qu’on  voit  percer  à travers  sa  pa- 
roi , lui  donne  un  aspect  rougeâtre  pâle.  C’est  ce  réseau  qui  la  rend 
apte  à sécréter  le  lait,  qu’elle  prépare  par  son  conflit  avec  les  capil- 
laires, sans  que  ces  derniers  s’ouvrent  dans  son  intérieur,  comme 
le  croyaient  les  anciens.  La  cavité  intérieure  des  vésicules  et  les  con- 
duits sécrétoires  qui  communiquent  avec  elle  ayant  beaucoup  d’am- 
pleur, comparativement  à ce  qui  a lieu  dans  d’autres  glandes,  il  suit  de 
là  que  l’organe  peut  sécréter  un  liquide  aussi  chargé  que  le  lait  de  mo- 
lécules grossières  ; l’homogénéité  de  l’urine  et  de  la  bile  et  l’absence 
de  molécules  dans  ces  deux  liquides  sont  également  en  rapport  avec 
la  ténuité  des  parties  qui  les  fournissent. 

En  sortant  des  vésicules,  le  lait  passe  successivement  dans  des  ra- 
meaux et  des  branches.  Plus  les  lobes  sont  gros  et  plus  les  branches 
sont  larges,  plus  les  réservoirs  et  les  conduits  lanifères  ont  de  capa- 
cité. Enfin  les  branches,  au  nombre  de  quatre  à quatorze,  finissent 
par  se  réunir  en  un  seul  sinus  et  en  un  seul  conduit  galaclophore. 
Il  ne  correspond  non  plus  à chacun  des  conduits  qu’un  seul  sinus  et 
un  seul  lobe.  Les  communications  que  J.-E.  IMeckel  admettait,  da- 
près  les  observations  de  son  grand-père , entre  les  canaux  les  plu* 
déliés  de  lobes  divers  , ne  me  paraissent  pas  vraisemblables;  les  vingt 
lobes  semblent  être  tous  distincts  les  uns  des  autres,  depuis  les  oritu 
jusqu’à  l’embouchure  des  conduits  lactifèrcs. 
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Cependant  les  lobes  n'ont  pas  tous , à beaucoup  près , les  memes 
dimensions;  il  y en  a dont  la  dimension  est  de  plusieurs  pouces  , et 
auxquels  correspondent  aussi  les  sinus  les  plus  laiges,  a\ec  des  con- 
duits ayant  bien  une  ligne  de  diamètre;  d’autres,  au  contraire  , ne 
sont  que  d’un  demi-pouce  et  moins  encore.  Il  résulte  de  là  que  les 
conduits  lactifères  diffèrent  presque  tous  de  calibre  sur  la  coupe 
transversale  du  mamelon.  J’ai  trouvé  les  plus  petits  au  pourtour  de 
cette  coupe  ; les  plus  larges  existaient  dans  le  milieu  et  un  peu  plus 
en  dedans;  il  n’y  en  a point  près  de  la  périphérie. 

L’embouchure  des  vingt  conduits  lactifères  a lieu  au  sommet  du 
mamelon,  dans  les  enfoncements  semés  entre  les  rides,  qui  peuvent 
empêcher  le  lait  de  s’écouler  au  dehors , comme  le  font  l’étroitesse 
des  orifices  et  le  cours  sinueux  des  conduits  quand  le  mamelon  est 
affaissé  sur  lui-même.  On  aperçoit  en  outre,  à la  peau,  les  orifices 
des  glandes  sébacées  ordinaires,  ceux  de  glandes  agrégées,  d’un 
plus  grand  volume,  et  les  papilles  tactiles.  Ces  dernières  glandes  et 
les  papilles,  les  glandes  surtout,  existent  aussi  à l’auréole.  On  les 
reconnaît  à des  tubercules,  sur  le  sommet  desquels  elles  s’ouvrent.  Ces 
tubercules  sont  placés  à des  distances  inégales  les  uns  des  autres  ; 
ils  se  réunissent  souvent  par  groupes  de  trois  , et  on  en  compte  ordi- 
nairement cinq  h dix.  Chacun  conduit  a une  glande  agrégée,  du 
diamètre  de  1/3  h 1/2  ligne,  qui,  d’après  Burkbard  et  Berres  (1),  re- 
présente des  utricules  ramifiés,  sur  les  extrémités  desquels  reposent 
de  petits  sacs  serrés  les  uns  contre  les  autres.  Leur  structure  est 
donc  analogue  à celle  de  la  glande  mammaire  ; elles  tiennent  aussi  les 
unes  aux  autres  par  du  tissu  cellulaire,  et  Morgagni  (2)  leur  attribue 
une  sécrétion  grasse,  particulière,  qui  cependant  varie;  car  elle  était 
parfois  claire  et  blanche  comme  du  lait  chez  des  nourrices , et 
Morgagni  en  a vu  aussi  suinter  du  lait  chez  des  hommes.  La 
quantité  et  la  nature  du  liquide  dépendent  du  temps  plus  ou  moins 
long  qui  s’est  écoulé  depuis  le  repas  et  depuis  l’allaitement.  J. -F. 
Meckel  pense  que  ces  organes  se  comportent , à l’égard  de  la  glande 
mammaire  proprement  dite,  de  la  même  manière  absolument  que 
les  glandes  sublinguales  ou  les  glandes  buccales  et  labiales  à l’égard 
de  la  parotide  et  de  la  sous-maxillaire. 

Les  mamelles  de  la  femme  reçoivent  leurs  artères  c h (leux  sources: 

(1)  Anatomie  der  milcroskop.  Gebildc,  XII,  p.  250,  pi.  24,  fig.  1 eL  3.  Celte 
figure  représente  l’union  d’un  poil  avec  les  glandes,  ce  qui  a lieu  souvent  chez 
l’homme,  rarement  chez  la  femme. 

(2)  IIalleù , Icon.  anat.,  fasc.  VI,  l.  I,  VIII;  Elan,  phys.,  III,  102;  VII, 
p.  807;  Comm,  ad  Praelccl.  Boerhaav.,  V,  P.  II,  p.  70. 
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1°  Les  branches  internes  viennent  des  rameaux  mammaires  externes 
de  la  mammaire  interne  de  chaque  côté , depuis  le  premier  espace 
intercostal  jusqu’au  cinquième;  celle  du  second  espace  est  ordinai- 
rement la  plus  considérable  , et  destinée  aux  lobes  internes  et  supé- 
rieurs de  la  glande,  auxquels  elle  se  rend  en  suivant  un  trajet  si- 
nueux. 2°  Une  branche  inférieure  externe  naît  immédiatement  de  l’ar- 
tère axillaire,  à un  pouce  environ  au-dessous  de  la  longue  thoracique 
externe  , ou  de  celle  dernière  ellc-mcme , descend  le  long  des  nerfs 
axillaire  et  cutané  interne  du  bras , sort  de  l'aisselle , se  réfléchit 
sur  le  bord  inférieur  du  muscle  grand  pectoral  , acquiert  alors  tout- 
à-coup  une  direction  verticale , et  va  se  plonger  de  bas  en  haut  et 
de  dehors  en  dedans  dans  la  glande,  dont  elle  alimente  surtout  la 
moitié  externe. 

Les  veines  se  comportent,  en  général,  de  la  même  manière  (1).  Les 
superficielles  s’aperçoivent  souvent  à travers  les  téguments  , sous  la 
forme  de  lignes  bleuâtres.  Haller  et,  dans  ces  derniers  temps,  Sé- 
bastian (2),  ont  découvert  un  cercle  veineux  ( circulus  venosus 
Halleri),  qui  n’est  pas  toujours  fermé,  dans  l’auréole  des  deux  sexes; 
ce  cercle  , éloigné  du  mamelon  d’une  ligne  et  demie  , lui  envoie  des 
branches. 

Les  lymphatiques  sont:  d’un  côté,  les  mammaires  externes,  qui  sui- 
vent le  trajet  des  vaisseaux  sanguins  du  même  nom  , et  aboutissent 
aux  glandes  médiastines  antérieures  ; d’un  autre  côté  , les  axillaires 
qui  , partis  du  côté  externe  de  la  glande , contournent  le  muscle 
grand  pectoral , pour  aller  gagner  les  glandes  axillaires. 

Les  nerfs  sont  des  filets  cutanés  qui  descendent  du  sus-clavicu- 
laire interne  , et  principalement  des  branches  des  thoraciques  cuta- 
nés latéraux,  provenant  du  second,  du  troisième  et  du  quatrième 
thoracique.  J.  Muller  (3)  n’a  pas  vu  de  nerfs  particuliers  pénétrer 
dans  la  glande  mammaire  avec  les  vaisseaux  sanguins  : il  n’a  vu  se 
répandre  dans  cet  organe  que  de  fortes  branches  du  troisième  nerf 
intercostal  et  du  quatrième. 

Les  mamelles  de  l'homme  ressemblent  à celles  de  la  femme  pour 
la  conformation,  le  mamelon,  l’auréole,  la  glande  ; mais  tout  s’v 
trouve  réduit  à l’étal  rudimentaire  , cl  elles  ne  sont  pas  , du  moins 
en  général , aptes  à la  sécrétion  du  lait.  Le  mamelon  n’a  qu’une  à 
deux  lignes  de  hauteur  dans  l’état  de  repos , et  deux  ou  trois  dans 
celui  d’érection  ; l’auréole  est  plus  foncée  en  couleur,  garnie  de 

(1)  Winsiow,  Expo»,  anal.,  Traité  des  reines,  n"  118-211. 

(2)  De  circulo  venoso  arcoliv  vunnmce  circumscripto.  Groninguc,  1837. 

(3)  Archiv,  1837,  XXVII. 
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poils,  et  séparée  par  une  ligne  de  démarcation  moins  nette  ; la  peau 
est  plus  grossière;  le  corps  de  la  glande  n’a  que  six  lignes  de 
large,  sur  deux  d’épaisseur  ; au  lieu  d’être  rougeâtre,  il  est  blan- 
châtre, comme  du  tissu  cellulaire,  et  ferme.  Krause  assigne  un  quart 
à une  demi- ligne  aux  lobules  ; les  conduits  sont  très  petits,  et  la 
plupart  du  temps  indiqués  seulement  par  des  cordons  blanchâtres  et 
un  peu  brillants  de  tissu  cellulaire  ; nulle  part  on  n’aperçoitd’acî'ra. 

Parmi  les  variétés  auxquelles  sont  sujettes  les  mamelles,  outre 
celles  dont  j’ai  déjà  fait  mention  , il  faut  encore  compter  l’augmenta- 
tion de  leur  nombre.  Le  moindre  degré  de  cette  anomalie  est  l’exis- 
tence de  plusieurs  (2  ou  3)  mamelons  sur  une  seule  glande  (1).  Elle 
a atteint  un  plus  haut  degré  lorsqu’on  trouve  une  troisième  mam- 
mellc  , ordinairement  située  au  dessous  d’une  des  deux  normales  , 
ou  entre  elles  et  un  peu  au-dessous  (2).  Plus  rarement  y en  a-t-il 
quatre  , dont  les  surnuméraires  sont  placées  au-dessous  des  normales, 
parfois  au-dessus  (3).  On  en  a vu  jusqu’à  cinq  (4).  Les  mamelles 
surnuméraires  sont  situées  quelquefois  sur  des  parties  éloignées  du 

(1)  Borelli,  Obs.  rat.  cent.,  I,  obs.  49,  p.  55;  Cons.  niecl. , lib.  II  (deux 
mamelons).  — Paullini,  Eph.  nat.  cur.  Dec.  II,  ann.  5,  app. , p.  40  (trois 
mamelons  sur  une  mamelle).  — Kerkring,  Spicileg.  anat. , obs.  21.  — 
Tiedemann,  Zeitschrift,  t.  V,  p.  110,  pl.  I,  fig.  3 (trois  cas,  dans  deux  desquels 
deux  mamelons  sur  une  auréole  à la  mamelle  gauche  et  aux  deux  ma- 
melles; dans  l’autre,  deux  mamelons  et  deux  auréoles  à la  mamelle  gauche). 
— C.-T.  Siebold,  Med.  Zeitung.,  1838,  n°  6 ( au-dessous  de  la  mamelle  droite, 
un  mamelon  plus  petit,  avec  auréole  et  sécrétion  de  lait  ; mamelon  de  la 
grosseur  d’un  pois  à droite  et  à gauche,  sans  auréole). — E’lechsig,  üiss.dc 
])olymastia.  Sneberg,  1839. 

(2)  Borelli,  Obs.  cent.,  I,  obs.  69.  — Blasios,  C’omm.  ad  Vesling,  c.  9, 
p.  133.  — Lanzoni,  Eph.  nat.  cur.  dec.  Il,  ann.  5,  c.  55.  — Bartholin,  A.-N. 
Ilafn. , vol.  3 , obs.  93.  — Borrich  , dans  Bartholin  , Hist. , cent.  4 , c.  38.  — 
Blanchard,.  Coll.  phys.  m. , p.  2 , o.  49.  — Pbrcy,  dans  Journ.  de  méd.,  t.  IX.  — 
R.  Lee  et  Thlrseield , Lond.  med.  gaz.,  vol.  XXI,  666  (troisième  mamelle,  de 
la  grosseur  d’une  noix,  au-dessous  de  la  droite,  avec  mamelon  et  lait).  — V.  aussi 
les  citations  de  Haller  (Physiol.,  VII,  p.  854)  et  Ploocqüet.— Rodert,  dans  Bal- 
timore Journ. , 1834,  n°  IV  (une  mamelle  plus  petite  d’un  tiers  sous  la  gauche). 

(3)  Cabrol,  Obs.,  ann.  7. — Lamy,  dans Fantoni,  Anat.,  p.  267.  — Fabkr, 
Eph.  nat.  cur.,  dec.  I,  ann.  2,  p.  396.  — Gardeux,  dans  Journ.  de  méd.,  t.  IX, 
p.  378.  François/^  Brandin  , dans  Dict.  des  se.  méd. , art.  Cas  rares  ( quatre 
mamelles  chez  deux  hommes,  au-dessous  des  normales).  — R.  Lee  et  Stanley, 
dans  Lancet,  1838,  jan. , p.  641.  — R.  Lee  et  Thcrsfield,  loc.  cit.  (les  petites 
mamelles,  sécrétant  du  lait,  étaient  placées  au  bord  antérieur  de  l’aisselle,  par 
conséquent  au-dessus  des  normales).  — Wagner,  OEsterr.  Jakrbuecher,  1839, 
p.  578.  Moore,  Revue  méd. , 1838,  p.  256. — Martin,  Annal,  d’oculist.,  vol.  I. 

(4)  Percy  a vu  quatre  mamelles  sur  deux  rangées,  et  une  cinquième  plus 
petite  entre  les  deux  inférieures. 
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corps  (1).  Ces  anomalies  se  rencontrent  aussi  parfois,  mais  rarement, 
chez  les  hommes  (2).  Il  est  plus  commun  de  voir  des  hommes  doiit 
les  mamelles  sécrètent  du  lait  (3)  ; phénomène  qu’offrent  également 
cet-taines  femmes  3gées  (4)  et  quelques  jeunes  fdles.  De  très  grosses 
mamelles  (5)  accompagnent  souvent  l’absence  des  règles  (6) , et  de 
très  petites  la  stérilité  (7) , la  faiblesse  de  la  respiration  , etc.  Il  est 
rare  de  voir  manquer  l’une  des  mamelles  (8)  ou  toutes  les  deux. 

(1)  Bartholin  , Eph.  nat.  cur. , dec. , I , ann.  2 , o.  72  ( une  mamelle  sur  le 
dos). — Paullini,  Breviar.  rer.  memornb .,  cap  31,  App.  ad  Mise.  n.  eut.,  dec., 
ann.  IV,  p.  203  (deux  mammelles  surnuméraires  sur  le  dos,  chez  une  paysanne), 

— C.-T.  Siebold,  loc.  cit.  (dans  les  aisselles).  — C.-M.  Robert,  dans  Schmidt, 
Jahrbuccher,  1835,  p.  378  (une  mammelle  à la  cuisse  gauche).  — F.-M.  Flo- 
rentin, De  genuino  puer.  lact.  usu. , 1653,  p.  75  (conduits  aux  aisselles  et  aux 
épaules). 

(2)  Pétrequin,  Gaz.  médic.,  XIII  (un  homme  avait  deux  mamelons  à 
gauche,  l’un  au-dessus  de  l’autre  : il  avait  cinq  enfants,  dont  trois  garçons  ayant 
aussi  des  mamelons  doubles,  mais  à droite,  et  deux  filles  ayant  trois  mamelles, 
dont  la  surnuméraire  à gauche.  Les  dix  enfants  de  ces  filles  furent  exempts  de 
l’anomalie).  — F.,  sur  l’hérédité  de  la  pluralité  des  mammelles,  Bartholin, 
Epist.  cent.  IV,  38.  — Rodgemont,  Ueber  die  erblichen  Krankkeiten,  p.  40. 

(3)  Lieber,  dans  Schmidt,  Jahrbuecher,  1834,  p.  255  ( chez  un  homme  de 
quarante  ans,  à complexion  féminine).  — Kcbchlin  , dans  IIorn,  Archiv,  1835, 
1836,  p.  374. — Schmetzf.r,  dansIFwrfemb.  Corresp.,\î,  cISchmidt,  Jahrbuecher, 
t.  XV,  p.  165  (soldat  de  vingt-deux  ans).  — Boerhaave,  Tydsehrift,  1838  (grosses 
mamelles,  avec  atrophie  des  testicules,  chez  un  grenadier).  — Hypertrophie 
de  la  mamelle  chez  un  homme  de  vingt-quatre  ans,  dans  Edinb.  Journ.,  1838, 
n°  137.  — Schenk,  Obs.  med.— Tf.ichmbyer,  Geriehtl.  Med.,  p.  36.— DosSantos, 
Hist.  de  l’Éthiopie.  Paris,  1684.  Philos.  Trans. , n°461,  p.  813.  — Hlmboldt, 
Reise,  II,  40;  Comm.  Petropol.,  III,  278.  — Biirdach,  Physiologie,  t.  IV.  — 
Brown,  Ueber  die  wcibliche  Brucstc,  I,  55.  — A.  Westphal,  Diss.  de  niatre 
infant,  non  lact.  (où  l’on  trouve  réunis  plusieurs  exemples). — Florentin,  loc.  cit. 

— Treske,  Wœchcntl.  Nachrichten,  1764,  n°  VI. 

(4)  Carcanico,  Med.  Zcitung,  1838,  n»  II  (sécrétion  du  lait  chez  une  femme 
de  59  ans,  provoquée  par  l’allaitement  d’un  enfant  étranger  ).  — Knacl  et 
Sciimidtmann,  dans  Hufeland,  Journ.,  1802  (une  femme  de  60  ans,  et  une  de 64). 

(5)  Galien,  De  different,  morb.,  c.  9. — Scaliger,  Excrcit.  adsubtilit.  Car - 
dani,  199,  2.  — J.  Sciienk,  Obs.  med.,  1.  2,  p.  304,  ed.  1605.  — Palmi  tiiiis, 
llist.  anal.,  cent.  III,  obs.  46. — Welseu,  Augsburg.  Chronik , 1591,  th.  NI, 
p.  104.  — Boreli.i,  llist.  et  obs.,  c.  I,  665,  48;  Ephcm.  nat.  cur.,  c.  1,  11, 
obs.  67.  — Sauvages,  Nosol.  mctlwd.,  IV,  205. 

(6)  Hey,  surg.  Works,  n"  XVI.  — Durston,  Philos.  Trans.,  1669,  n"  5Î, 
p.  1047,  1068.  — Joerdens,  dans  Hufeland,  Journal,  XIII,  82.  — Osiandfr, 
Denhvucrdigkcftcn.  D/.onri,  Bcitracgc,  1816,  p.  91.  Cerutti,  dans  Mi.ckfl, 
Archiv,  1830,  p.  28 1 . — Leskk,  loc.  cit. — IIunterLanp.,  dans  Mont hly  archiv 
ofthcwcd.sc.,  1834,  janv. — (Iuston,  Americ.  Journ. , 1834,  XXVIII.  — 
Steiniiausen,  dansBisT,  )faga:in,  49,  p.  156. 

(7)  MoroAONi,  cp.  XLVI , 51. 

(8)  Froriep,  Ncuc  Nolizcn,  1839,  X,  p.  9. 


développement  dès  parties  génitales  de  la  femme.  691 
ARTICLE  IV. 

DU  DÉVELOPPEMENT  DES  PARTIES  GÉNITALES  DE  LA  FEMME  APRÈS  LA  NAISSANCE. 

En  général , le  développement  des  parties  génitales  de  la  femme 
s’accomplit  de  dedans  en  dehors  , avant  comme  après  la  naissance  , 

! d’après  la  loi  qui  préside  à celui  de  tous  les  grands  appareils  glandu- 
leux , et  par  conséquent  d’une  manière  conforme  h celui  des  organes 
génitaux  de  l’homme.  Les  ovaires,  en  leur  qualité  d’organes  princi- 
paux , sont  ceux  qui  se  perfectionnent  et  grossissent  le  plus  tôt  ; les 
parties  génitales  externes  , celles  qui  arrivent  le  plus  tard  h leur  état 
de  perfection.  La  matrice,  comme  réservoir  vésiculeux  de  l’appareil, 
se  développe  , de  même  que  les  autres  réservoirs  , postérieurement 
aux  trompes  et  au  vagin;  les  petites  lèvres  et  le  clitoris  plus  tôt  que 
les  grandes  lèvres.  Cependant  les  grands  changements  de  volume  et 
de  nutrition  qui  surviennent  dans  les  parties  génitales  de  la  femme 
font  qu’il  y a ici  plus  de  différences  encore  que  chez  l’homme. 

1.  Les  ovaires  du  nouveau-né  sont  à peine  , sous  le  rapport  du 
poids  , dans  un  rapport  plus  favorable  avec  le  corps  entier  que  chez 
l’adulte  , ce  que  l’analogie,  avec  les  testicules  devait  déjà  faire  présu  - 
j mer.  J’ai  trouvé  un  ovaire  pesant  0,1  gramme  , le  poids  du  corps 
étant  de  2866  gr.  , ce  qui  donne  une  proportion  de  1 : 28660  , tan- 
dis que,  chez  l’adulte  , elle  est  de  1 : 8000-6000,  par  conséquent 
quatre  fois  meilleure.  Suivant  J. -F.  Meckel , les  ovaires  (les  deux  ? ) 
pèsent , chez  un  fœtus  à terme  , entre  5 et  10  grains , ce  qui  donne  , 
eu  égard  au  corps , la  proportioli  de  1 : 8000—6000  (16000—8000  ?) 
par  conséquent  à peu  près  la  même  que  chez  l’adulte.  Selon  De  Graaf, 
le  poids  de  ces  organes  est  de  10  à 15  grains  chez  le  nouveau  - né. 
La  proportion  à l’égard  de  la  matrice  s’améliore  aussi  avec  le  temps; 
car,  dans  le  cas  précédent,  où  la  matrice  pesait  3,700  mill.  , elle 
était  de  1 : 37  , tandis  que,  chez  l’adulte , elle  est  de  1 : 7—6.  J’ai 
trouvé  , chez  une  fille  de  onze  ans  , l’un  des  ovaires  pesant  2,120 
mill.  , 1 autre  1,850,  ce  qui  donne,  eu  égard  au  corps,  la  propor- 
tion de  1 : 3000-6000.  Dans  l’âge  avancé,  les  ovaires,  suivant 
Meckel,  pèsent  souvent  à peine  20  grains,  et  quelquefois  on  n’en 
trouve  plus  d’autres  traces  que  les  vaisseaux, 

De  ces  poids  on  peut  déduire  les  rapports  de  volume  en  général. 
Les  ovaires  ont  parfois  , dans  l’âge  avancé,  la  moitié  à peine  du  vo- 
lume qu’ils  offraient  auparavant. 

Leur  forme  , chez  le  nouveau-né , comme  chez  le  fœtus  , est  plus 
allongée  que  chez  l’adulte  , et  leur  bord  convexe  est  beaucoup  plus 
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long,  quoique,  en  général , l’extrémité  pointue  se  trouve  en  dedans. 
L’organe  est,  proportion  gardée  , un  peu  plus  convexe;  ses  bords  et 
ses  surfaces  offrent  de  nombreuses  échancrures  , et  l’on  ne  peut  pas 
reconnaître  là  la  formation  lobuleuse  de  la  glande  , comme  l’annon- 
cent les  reins  tuberculeux  du  nouveau-né.  La  portion  qui  tient  au 
ligament  large  n’est  point  le  bord  inférieur,  mais  la  partie  inférieure 
de  la  face  antérieure.  En  elfet , celle-ci  présente , au-dessous  de  son 
milieu,  une  profonde  échancrure  transversale,  un  véritable  hile, 
au-dessus  de  laquelle  la  portion  voisine  de  l’organe  s’étend  à la  ma- 
nière d’une  lèvre  arrondie  (ce  qui  rappelle  la  structure  de  la  scissure 
rénale) , tandis  que  le  bord  inférieur  et  droit  est  complètement  libre. 
La  longueur  d’un  ovaire  de  nouveau-né  est  de  7 lignes,  sa  hauteur  de 
21/2,  sa  plus  grande  épaisseur,  de 2;  chez  une  fdle  de  onze  ans,  la  lon- 
gueur était  de  1 3 lignes  , la  hauteur  de  6 , l’épaisseur  de  3 ; on  n’a- 
percevait plus  rien  de  la  lèvre  précitée,  et  le  hile  se  trouvait  presque 
entièrement  au  bord  droit.  Avant  tout , l’épaisseur  diminue  et  la  hau- 
teur augmente.  Toutes  les  échancrures  disparaissent  peu  à peu,  pour 
faire  place , après  l’éruption  des  règles  et  la  grossesse  , à une  sur- 
face raboteuse  et  cicatrisée.  Dans  l’âge  avancé  , les  ovaires  deviennent 
quelquefois  lout-à-fait  lisses,  en  même  temps  qu’arrondis  et  cylin- 
driques. 

La  texture  est  encore  très  délicate  chez  le  nouveau-né  ; l’albugi- 
née  surtout  est  fort  mince,  comme  celle  du  testicule.  J. -F.  Meckcl 
n’a  pu  distinguer  aucune  trace  de  vésicules  de  Graaf  avant  le  sixième 
mois  de  la  vie  extra-utérine.  Cependant  elles  existent , et  même  déjà 
chez  l’embryon,  ce  que  je  puis  attester,  avec  Vallisneri , Carus,  Bi- 
schoff  et  autres  : seulement  elles  sont  fort  petites  et  beaucoup  plus 
serrées  autour  des  ovules,  ce  qui  fait  que  souvent  leur  cavité  propre 
manque  entièrement.  Le  stroma  est  plus  homogène,  et  tient  un  peu 
de  la  nature  du  cartilage  ou  de  la  gélatine.  Dans  l’âge  avancé , les 
ovaires,  comme  les  testicules,  redeviennent  plus  fermes;  les  vési- 
cules diminuent  de  volume,  leur  membrane  s’épaissit , leur  cavité 
s’eirace  parfois  d’une  manière  complète,  et  elles  sont  converties  en 
sphères  dures,  grisâtres,  jaunâtres,  noirâtres,  souvent  fibro-cartila- 
gineuscs  ou  osseuses.  Les  corps  jaunes  diminuent  aussi , deviennent 
de  simples  taches  jaunes  , et  finissent  par  disparaître.  En  outre  , les 
ovaires  sont  fort  sujets  aux  dégénérescences  morbides  , surtout  chez 
les  vieilles  filles  et  après  la  cessation  des  règles  (1). 

(1)  F.,  sur  les  changements  des  ovaires , Vallisneri,  Morgagnl  (epistXXXYII, 
urL  29,  LVI,  art.  27,  20,  LXVIII,  art.  6)  ; Bertuch  (Dcov.  muliebr.  léna, 


DÉVELOPPEMENT  DES  PARTIES  GÉNITALES  DE  LA  FEMME.  493 

2.  La  matrice  , comme  on  sait , se  forme  tard  chez  l’embryon  ; 
aussi  chez  le  nouveau-né  est-elle  encore  arriérée  à l’égard  des  di- 
verses autres  parties  génitales  , spécialement  le  vagin  (1). 

Son  poids  est  de  3700  miil.  chez  le  nouveau  né  ; d’où  , par  rap- 
port au  corps  , la  proportion  de  1 : 755  , qui  est,  chez  l’adulte  , de 
1 : 262-  300.  L’organe  croît  donc  avec  l’âge,  relativement  au  corps. 
Mais  , dans  l’âge  avancé,  il  diminue  de  volume  et  de  poids,  surtout 
chez  les  vieilles  filles. 

Pour  ce  qui  concerne  sa  situation  , elle  occupe  encore  l’entrée  du 
bassin  chez  le  nouveau-né  , et  fait  saillie  au-dessus.  A l’âge  de  quinze 
ans , on  la  trouve  tout  entière  dans  le  petit  bassin , où , chez  les 
femmes  âgées,  elle  est  située  h une  grande  profondeur.  Elle  suit 
donc  les  autres  organes  pelviens,  en  particulier  la  vessie , sous  le 
rapport  de  cette  descente  partielle.  Comme  la  poche  urinaire,  la 
matrice  est  d’abord  verticale;  mais  son  axe  ne  larde  pas  à devenir  de 
plus  en  plus  horizontal.  Sa  torsion  latérale  asymétrique  et  son  obli 
i quité  ne  sont  pas  primitives , et  résultent  en  général  des  changements 
de  volume  qu’occasionne  la  grossesse.  Les  liens  qui  l’attachent  sont 
: aussi  beaucoup  plus  serrés  chez  le  nouveau-né  que  chez  la  femme. 

, Cependant  il  m’est  plusieurs  fois  arrivé  de  rencontrer  à cet  âge  l’o- 
bliquité de  la  matrice,  un  commencement  de  hernie  ovarique , et 
une  différence  de  longueur  entre  les  deux  trompes. 

Sa  forme  change  considérablement  après  la  naissance. 

Elle  est  encore  fort  aplatie  chez  le  nouveau-né  : peu  â peu  seule- 
ment ses  faces  deviennent  plus  convexes. 

Son  fond,  partie  qui  se  forme  la  dernière  chez  le  fœtus,  est  la 
plus  imparfaite  ; le  corps  est  déjà  plus  développé,  et  le  col  encore  da- 
vantage. Non  seulement  le  fond  fait  très  peu  de  saillie , il  est  plus 
tranchant  que  bombé , et  se  continue  de  chaque  côté  en  triangle  avec 

Iles  trompes  , comme  la  matrice  triangulaire  de  certains  mammifères, 
mais  encore  il  offre  un  enfoncement  au  milieu  de  sa  faible  convexité 
supérieure , de  sorte  que  la  matrice  d’un  nouveau-né  a encore , à 
proprement  parler , deux  fonds , ce  qui  rappelle  la  forme  bicorne 

1681)  ; Haller  ( Elem . physiol.,  lib.  XXVIII , p.  110,  113)  ; Ruysch  ( Obs . anal., 
XLV,  p.  60)  ; Rœderer  (le.  ut.  Iiuman.,  p.  38,  145)  ; DeGraaf  (De  og.  mulicr., 
p.  228)  ; Motz  (De  struct.  ovar.  Iéna,  1789)  ; Carus  (dans  Muller’s  Archiv, 
1837,  p.  442)  ; BischoIT  (Ilist.  du  développement) . 

(1)  V.  Rœderer  (loc.  cil.,  p.  33-38)  pour  des  mesures  de  la  matrice  chez  les 
femmes  avancées  en  Oge.  — Cons.  aussi  Mayer  (Bcschreibung  einer  Gravid.  interst. 
Ronn,  1835);  Kennedy  (Dublin  Journ.,  1838)  ; C.liassaignnc  (Bull,  de  lu  Soc. 
anal.,  nov.  1835,  février  1836). 


Ù9/-I  DÉVELOPPEMENT  DES  PARTIES  CÉN (TALES  DE  I.A  FEMME. 

qu’elle  affectait  d’abord.  Cependant  le  milieu  ne  tarde  pas  à s’élever; 
mais  il  paraît  demeurer  toujours  la  partie  incomplète  de  l’organe  , et 
contenir  la  raison  suffisante  des  développements  ultérieurs  de  cet  or- 
gane, ce  qui  fait  que  le  placenta  s’y  fixe  rarement,  et  s’établit  en 
général  sur  les  côtés. 

Le  corps  est  plus  cylindrique  qu’aux  époque  subséquentes.  Il  ne 
fait  que  le  quart  de  la  longueur  totale  de  la  matrice,  tandis  que,  de 
sept  à seize  ans , il  en  fait  le  tiers  , et  à l’àgc  de  la  puberté  la  moitié. 
L’orifice  interne  du  canal  inguinal,  vers  lequel  monte  le  ligament 
rond,  a encore  un  grand  prolongement  vaginifonne  du  péritoine  (ca- 
nal de  Nuck) , ce  qui  établit  une  disposition  aux  hernies  inguinales. 

Le  col  est  la  partie  prédominante , et  c’est  lui  qui  donne  à la  ma- 
trice du  nouveau-né  sa  forme  cylindrique.  Peu  à peu  le  corps  grossit 
par  rapport  à lui , et  devient  plus  bombé,  ce  qui  fait  que  la  matrice 
d’une  fille  nubile  est pyriforme.  Dans  la  grossesse,  le  col  est  encore 
attiré  davantage  vers  le  corps  , et  il  descend  peu  à peu  jusqu’à  l’orifice 
utérin  au  moment  de  l’accouchement , de  sorte  que  la  matrice  d’une 
femme  enceinte  est  ovalaire.  La  matrice,  pendant  la  gestation,  se 
développe  en  sens  inverse  de  ce  qui  arrive  chez  l’enfant , où  c’est  le 
col  qui  grandit  le  premier,  et  ensuite  le  corps.  Dans  l’àge  avancé, 
au  contraire,  le  col  se  retire  peu  à peu  vers  le  corps,  et  la  matrice 
redevient  cylindrique  , le  col,  conservant  à peu  près  la  même  épais- 
seur, tandis  que  le  corps  diminue. 

La  portion  vaginale  est  volumineuse  et  aplatie  d’avant  en  arrière 
chez  le  nouveau-né,  surtout  au  fond  de  l’organe.  Les  lèvres  sont 
moins  arrondies;  elles  ne  sont  ni  lisses  ni  déchirées,  mais  parsemées 
d’une  multilude  de  plis  verruqueux.  L’orifice  utérin  est,  proportion 
gardée,  plus  grand.  Il  n’est  pas  rare  que  la  portion  vaginale  s’atro- 
phie dans  l’àge  avancé,  comme  elle  s’hyperlrophie  au  commencement 
de  la  grossesse.  Chez  les  femmes  âgées  qui  n’ont  jamais  eu  d’en- 
fants, les  lèvres  se  réduisent  quelquefois  à des  verrues,  tandis  que, 
pendant  la  jeunesse  et  surtout  la  grossesse,  elles  acquièrent,  {'anté- 
rieure spécialement , une  longueur  d’une  ligne  et  demie;  mais  clics 
ne  font  guère  que  s’allonger,  pendant  que  le  reste  de  l’organe  croît 
en  largeur  et  en  épaisseur.  La  portion  vaginale  manque  parfois  entiè- 
rement, de  sorte  que  le  vagin  se  continue  en  forme  d’entonnoir  avec 
l’orifice  utérin. 

Sous  le  rapport  de  la  texture , les  parois  sont , en  général , minces 
et  plus  fiasques  chez  le  nouveau-né , surtout  au  fond  de  l’organe , 
ce  qui  rappelle  l’état  des  choses  chez  les  animaux.  A partir  de  ce  mo- 
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ment,  le  col  augmente  d’épaisseur  d’une  manière  absolue,  et  il  en 
présente  une  de  1 1/2  à 2 lignes.  Suivant  Meckel , le  fond,  le  corps 
et  le  col  ont  à peu  près  la  même  épaisseur  pendant  la  cinquième  et  la 
i sixième  année , et , vers  l’époque  de  la  puberté , le  corps  en  a un  peu 
| plus  que  le  col  ; mais  il  paraît  s’amincir  de  nouveau  chez  les  femmes 
I âgées.  Les  tissus  sont  blanchâtres  et  plus  fermes  dans  l’enfance  et 
l’âge  avancé  , plus  rougeâtres  chez  l’adulte. 

La  cavité  contient , chez  le  nouveau-né,  un  très  grand  arbre  de 
vie  , qui  se  prolonge  presque  jusqu’au  fond  de  l’organe,  ce  qui  le 
fait  paraître  fort  inégal.  Cette  particularité,  comme  la  dépression  du 
fond  , rappelle  encore  la  forme  bicorne  primitive  , elles  plis  longilu- 
i dinaux  des  trompes , avec  lesquels  se  continuent  ceux  de  l’arbre 
de  vie.  Après  la  cinquième  année,  suivant  .Meckcl , la  cavité  utérine 
est  tout -à -fait  lisse.  Chez  l’adulte,  il  n'y  a plus  que  les  bords  con- 
vexes en  dedans  qui  rappellent  la  duplicité  fœtale.  Dans  l’âge  avancé, 
l’orifice  interne  delà  matrice  s’oblitère  assez  souvent  , l’arbre  dimi- 
■ nue,  ses  plis  s’effacent  de  plus  en  plus,  surtout  à la  face  postérieure, 
i et  quelquefois  ils  sont  tellement  détruits  , jusqu’à  l’orifice  interne  de 
i l’organe  , qu’ils  ne  ressemblent  plus  qu’à  une  fossette  , et  que  le  ca- 
nal du  col , dépourvu  de  ligne  médiane,  se  continue  avec  la  cavité  de 
' la  matrice,  en  n’offrant  plus  qu’une  simple  dépression. 

Après  l’âge  de  cinquante  ans , le  tissu  entier  de  la  matrice  tend  à 
i l’induration  , aux  polypes  , aux  squirrhes  et  autres  dégénérescences. 

3.  Le  vagin  se  distingue , chez  le  nouveau-né , comme  chez  le 
fœtus,  par  son  développement  considérable  et  sa  brièveté;  mais 
v il  va  toujours  en  s’élargissant  : cependant  , vers  la  fin  de  la  vie, 
il  redevient  ordinairement  plus  étroit.  La  longueur  est  de  deux  pou- 
ces, celle  du  corps  étant  de  dix-huit,  ce  qui  donne  la  proportion  de 
1:9,  tandis  qu’elle  est  à peu  près  de  1 : 15  chez  l’adulte.  De  là  et 
de  la  situation  élevée  de  la  matrice  il  résulte  que  sa  face  postérieure 
est  couverte  aux  deux  tiers  par  le  péritoine  , et  que  le  périnée  n’est 
séparé  de  la  poche  recto-utérine  que  par  la  distance  d’un  demi- 
pouce.  Ses  colonnes  et  ses  plis  vont  toujours  en  diminuant  après  la 
naissance  , et  le  vagin  d’une  fille  nubile  est  plus  lisse  que  celui  du 
nouveau-né,  surtout  à sa  partie  supérieure.  L’orifice  du  vagin  est 
très  extensible  chez  les  filles  et  les  jeunes  femmes  ; il  l’est  déjà  beau- 
coup moins  chez  celles  qui  ont  eu  des  enfants.  Ce  défaut  d’élas- 
ticité augmente  graduellement  avec  l’âge,  et  dans  la  même  propor- 
tion que  les  parties  génitales  en  général  s’atrophient.  Le  vagin 
devient  parfois  si  étroit , qu’à  peine  permet-il  l’introduction  du 
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doigt,  et  sa  membrane  muqueuse  est  alors  lisse  , blanchâtre  : la  co- 
lonne postérieure  est  la  première  qui  disparaît  ( par  analogie  avec 
l’arbre  de  vie);  ensuite  l’antérieure  s’efface  aussi.  Son  ouverture 
procure  au  toucher  la  sensation  d’un  anneau,  non  plus  élastique, 
mais  dur  (circonstance  à laquelle  il  faut  avoir  égard  quand  on  intro- 
duit un  spéculum),  et  supérieurement,  où  d’abord  il  avait  le  plus 
de  largeur,  il  se  convertit  en  un  cul-de-sac infundibuliforme. 

U.  L’hymen  est,  chez  le  nouveau-né,  plus  mou,  plus  flexible, 
plus  épais  , plus  long  , plus  chargé  de  plis  verruqueux.  Assez  souvent 
il  représente  un  entonnoir  circulaire,  dirigé  vers  le  bas.  Chez  l’adulte, 
il  est  plus  horizontal. 

5.  Le  clitoris  est  encore  très  développé  , proportion  gardée  , après 
la  naissance,  de  sorte  que,  pendant  quelque  temps,  il  fait  saillie,  avec 
les  nymphes , entre  les  grandes  lèvres , et  que  par  conséquent  la 
vulve  est  bâillante.  Peu  h peu  il  se  relire  entre  ces  lèvres.  Non  seule- 
ment le  gland  est  toujours  complètement  couvert  par  le  prépuce , 
mais  encore  j’ai  trouvé , chez  les  enfants  de  six  mois  , la  face  interne 
de  ce  dernier  si  intimement  appliquée  à sa  surface  , qu’on  ne  pouvait 
le  découvrir  qu’en  usant  de  violence;  l’union  m’a  paru  comparable  à 
celle  qui  existe  entre  les  cotylédons  enchâssés  des  ruminants. 

6.  Les  nymphes  sont  d’abord  plus  épaisses  ; elles  deviennent  plus 
petites  avec  les  années. 

7.  Les  grandes  lèvres  sont  renflées  chez  le  nouveau-né  , et  se  con- 
tinuent avec  les  fesses  ; chez  les  femmes  âgées,  elles  sont  pendantes, 
flasques  et  d’une  couleur  sale.  Le  mont  de  Vénus  perd  également  une 
partie  de  sa  graisse  , ce  qui  fait  qu’il  s’aplatit  ; scs  poils  tombent,  ces- 
sent de  friser  , s’allongent , pendent  et  grisonnent  (1). 

8.  Les  mamelles  contiennent  souvent , chez  le  nouveau-né,  même 
du  sexe  masculin  , une  grande  quantité  de  liquide  qui  ressemble  à 
du  lait  ; mais  elles  sont  déjà  plus  grosses  chez  les  filles  , et  peut-être 
aussi  plus  volumineuses  qu’au  bout  d’un  an  (Haller).  Lorsqu’on 
presse  le  mamelon  , ce  liquide  s’échappe  par  gouttes,  sortant  évidem- 
ment des  conduits  lactifères.  Le  microscope  m’y  a fait  découvrir, 
comme  dans  le  lait , des  globules  de  graisse  de  grosseurs  diverses , et 
des  globules  plus  gros , rugueux,  de  1/137  à 1/132  de  ligne  de  dia- 
mètre, composés  eux-mêmes  d’autres  plus  petits,  d’un  diamètre  de 
1 /683  de  ligne.  Les  premiers  étaient  des  globules  de  lait , et  les  autres 
des  globules  de  colostrum.  La  sécrétion  d’une  glande  mammaire 

(1)  OsusDF.ii,  Denknucrdigkeiten , t.  II,  p.  74.  Description  et  figure  des  par- 
ties génitales  d’une  vierge  Agée  de  quatre-vingts  et  quelques  années. 
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d’enfant  correspond  donc  au  colostrum.  Dans  l’âge  avancé , les  ma- 
melles s’atrophient  en  proportion  du  service  qu’elles  ont  fait  comme 
organe  d’allaitement;  leur  substance  est  alors  remplacée  quelquefois 
par  de  la  graisse  , quand  elles  semblent  rester  volumineuses;  mais 
plus  fréquemment  encore  elles  se  flétrissent  et  s’amollissent , par  suite 
de  la  résorption  de  la  graisse,  et  souvent  même  elles  se  réduisent 
presque  à la  peau , comme  chez  l’enfant.  Les  tubercules  de  l’au- 
réole deviennent  très  petits,  ou  disparaissent  entièrement.  Le  coussin 
graisseux  fait  place  h un  tissu  cellulaire  dense  et  comme  tendineux  ; 
les  conduits  laclifércs  se  resserrent,  s’obstruent  et  s’oblitèrent,  et 
les  vaisseaux  éprouvent  le  même  sort  dans  une  proportion  correspon- 
dante. 

ARTICLE  V. 

DES  FONCTIONS  DES  ORGANES  GÉNITAUX  DE  LA  FEMME. 

L’appareil  génital  de  la  femme  a pour  fonction  d’accomplir  un  acte 
de  sécrétion  très  complexe  et  fort  long , qui  s’accompagne  d’une 
sorte  d’assimilation  , et  prend  ainsi  le  caractère  distinctif  de  la  gros- 
sesse. Cette  fonction  comprend  : 1°  la  formation  de  l’ovule,  et  l’ad- 
mission du  sperme  nécessaire  à sa  fécondation  ( ovaii'e  );  2°  le  trans- 
port dans  la  matrice  de  l’ovule  détaché  de  l’ovaire  et  fécondé  ( trom- 
pes);  3°  le  développement  de  cet  ovule  en  un  fœtus  apte  à vivre  hors 
du  corps  de  la  mère  ( matrice  ) ; A0  l’expulsion  du  fruit  hors  des  par- 
ties génitales,  ou  l’accouchement  ( matrice , vagin,  pudendurn)  ; 5U  en- 
fin l’alimentation  du  nouveau-né  par  le  lait,  ou  l’allaitement  (mamelles). 
Tandis  que,  chez  l’homme,  la  fonction  génitale  se  réduit  5 un  seul  acte, 
chez  la  femme  , le  germe  fécondé  a des  connexions  intimes  avec  trois 
organes  : d’abord  il  est  contenu  dans  l’ovaire , où  l’ovule  fait  encore 
réellement  partie  constituante  du  corps  de  la  mère  ; puis  il  est  attiré 
et  perfectionné  dans  la  matrice,  où  son  mode  d’union  devient  déjà 
moins  intime,  et  où  l’œuf  jouit  d’une  plus  grande  indépendance; 
enfin  le  fruit  est  attiré  d’une  manière  plus  lâche  encore  , et  seulement 
de  temps  en  temps  , par  la  glande  mammaire,  ce  qui  lui  fait  acquérir 
sa  complète  indépendance  matérielle  ; plus  lard  , cependant , il  tient 
encore  à sa  mère  , mais  par  des  liens  de  nature  plus  spirituelle.  Ce 
que  rions  voyons  en  petit  dans  la  sécrétion  de  la  bile  et  les  métamor- 
phoses qu’elle  subit  pendant  son  séjour  dans  la  vésicule  biliaire  , nous 
le  retrouvons,  sous  un  type  plus  long  et  une  forme  plus  compliquée, 
dans  la  sécrétion  et  l’excrétion  du  sperme  , mais  plus  encore,  chez  la 
femme,  dans  la  transformation  que  la  sécrétion  (ovule)  subit  pour 
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passer  à l’état  d’excrétion  (fœtus).  Cette  sécrétion  sexuelle  a,  en 
outre  , cela  de  particulier  qu’elle  est  simultanément  un  acte  d’assimi- 
lation , avec  cette  différence  toutefois  que  les  choses  assimilées  ne 
sont  pas,  comme  dans  l’assimilation  ordinaire  , des  substances  mortes 
ou  même  inorganiques,  mais  une  matière  organique  tellement  ani- 
mée et  si  parfaite,  eu  égard  à son  degré  de  développement  (sperme), 
qu’elle  assimile  autant  qu’elle  est  assimilée  , et  qu’elle  anime  autant 
sinon  même  plus  qu’elle -même  est  animée.  Si,  sous  le  rapport  de 
l’excitation,  la  nature  du  stimulus  extérieur  semble  assez  indifférente; 
si,  sous  celui  de  l’assimilation,  la  substance  extérieure  (nourriture) 
exerce  déjà  plus  d’inlluence  sur  la  constitution  du  chyle,  dans  la 
génération,  le  stimulus  extérieur  (sperme)  devient  la  cause  excita- 
trice qui  imprime  au  nouvel  acte  de  plasticité  sa  direction  et  son  ca- 
ractère particulier. 

La  fécondation  régulière  exige  le  coït,  c’est-à-dire  l’admission 
dans  le  vagin  du  membre  viril  à l’état  d’érection , l’excitation  volup- 
tueuse des  parties  génitales  par  le  frottement , et  l’afflux  d’une  plus 
grande  quantité  de  sang  vers  ces  organes,  dont  l’activité  sécrétoire 
se  trouve  accrue  par  là.  Les  glandes  de  Cowper,  celles  du  prépuce, 
et  les  autres  glandes  du  pudendum  , émettent  d’abord  leur  sécrétion , 
puis  les  nombreuses  glandes  du  vagin  en  font  autant;  enfin  le  suc 
prostatique,  et  bientôt  après  le  sperme,  arrivent  dans  la  partie  supé- 
rieure de  l’urètre , d’où  les  contractions  saccadées  et  spasmodiques 
du  muscle  bulbo-caverueux  les  dardent  dans  les  parties  de  la  femme. 
Le  sperme  pénètre  dans  la  matrice  par  l’orifice  utérin , et  va  jusqu’aux 
vésicules  de  Graaf,  où  il  détermine  la  fécondation  et  le  détachement 
d’un  œuf.  La  déchirure  de  la  vésicule  et  la  sortie  de  l’ovule  sont  le 
moment  où  la  fonction  de  l’ovaire  passe  de  son  premier  acte  (nutri- 
tion et  accroissement)  au  second  (sécrétion) , qui  diffère  de  la  sécré- 
tion des  autres  glandes  , en  ce  qu’ici  c’est  l 'admis  lui-même  qui  se 
trouve  sécrété. 

L’orifice  abdominal  de  la  trompe  s’applique  à l’endroit  de  l’ovaire 
où  l'ovule  se  détache  du  follicule  de  Graaf  déchiré  , reçoit  cet  ovule, 
et  le  conduit  à la  matrice  par  une  série  de  mouvements  péristalti- 
ques. Là  , où  il  grossit  et  se  développe  , l’activité  plastique  déploie 
plus  d’énergie  que  dans  aucun  autre  lieu  de  l’appareil  génital.  L’est 
ce  que  prouvent  l’augmentation  de  volume  et  de  poids  de  la  matrice 
et  du  vagin,  l’ampliation  des  vaisseaux , surtout  à l’endroit  où  s'in- 
sère le  placenta,  le  i amollissement  et  l’épaississement  des  tissus , 
notamment  de  la  membrane  muqueuse  et  de  la  couche  musculaire 
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de  la  vessie  , 1 l’accroissement  de  la  sécrétion  muqueuse , qui  bouche 
ainsi  l’orifice  utérin,  le  changement  de  forme  de  la  matrice,  etc. 
Déjà  , durant  le  premier  mois  de  la  grossesse  , le  col  devient  plus 
rond  et  plus  épais  ; la  fente  transversale  de  1 orifice  utérin  s arrondit  ; 
les  lèvres  de  cet  orifice  deviennent  plus  épaisses,  plus  molles  , plus 
égales  en  longueur.  La  matrice  se  redresse  bien  ; mais  eu  même 
temps  elle  commence,  peu  après  la  conception,  à s’abaisser,  et  au 
second  mois  elle  atteint  sa  situation  la  plus  basse  dans  le  bassin.  Le 
col  est  dirigé  précisément  de  haut  eu  bas  , et  l’axe  de  la  matrice  se 
rapproche  de  l’axe  longitudinal  du  corps  entier.  Au  troisième  mois , 
elle  sort  peu  à peu  de  la  cavité  pelvienne,  et,  à partir  de  cette  épo- 
que, son  orifice  se  dirige  plus  en  arrière.  Au  quatrième  mois,  le  ra- 
mollissement des  lèvres  s’étend  à toute  la  portion  vaginale  de  la  ma- 
trice , et  on  sent  le  fond  de  l’organe  à un  ou  deux  pouces  au-dessus 
des  pubis.  Au  cinquième  mois , le  fond  occupe  le  milieu  de  l’espace 
compris  entre  les  pubis  et  l’ombilic.  Au  sixième , il  est  arrivé  à la 
hauteur  de  l’ombilic.  Au  septième , il  le  dépasse  d’un  ou  deux 
pouces,  et  penche  un  peu  à droite,  l’orifice  vaginal  étant  tourné  à 
gauche.  Pendant  cette  ascension  , l’organe  refoule  le  grand  épiploon 
et  les  intestins  grêles , et  les  éloigne  des  parois  abdominales , aux- 
quelles lui-même  s’applique  immédiatement.  Le  col  devient  de  plus 
en  plus  court , l’orifice  utérin  s’élève  de  plus  en  plus  , la  portion  va- 
ginale devient  plus  large  et  plus  plane.  Au  huitième  mois,  le  fond 
occupe  le  milieu  de  l’espace  compris  entre  l’ombilic  et  l’épigastre , 
et  s’étend  beaucoup  sur  les  côtés  : la  portion  vaginale  a alors  quatre 
lignes  de  long  , et  le  sommet  du  vagin  a sa  convexité  tournée  vers  le 
bas.  Au  neuvième  mois,  le  fond  monte  jusqu’à  l’épigastre;  la  portion 
vaginale  n’a  plus  que  trois  lignes  de  long  , et  peu  à peu  elle  s’efface 
complètement , la  cavité  du  col  se  trouvant  employée  aussi  à loger 
l’œuf  ; l’orifice  utérin  est  situé  à gauche  , dans  le  voisinage  du  pro- 
montoire. Au  dixième  mois  , les  parois  utérines  se  resserrent  davan- 
tage autour  du  fruit,  le  fond  redescend  jusqu’au  milieu  de  l’espace 
compris  entre  l’épigastre  et  l’ombilic,  et  la  portion  vaginale  est  plus 
enfoncée  dans  le  bassin.  En  même  temps  que  la  matrice  s’agrandit  et 
s’élève,  les  ligaments  ronds  grossissent  et  s'allongent , et  les  trompes, 
ainsi  que  les  ligaments  larges,  se  rapprochent  des  côtés  de  la  ma- 
trice. Le  vagin  devient  plus  ample  et  plus  court , plus  extensible  et 
plus  lisse  ; il  sécrète  davantage  ; les  grandes  lèvres  acquièrent  des 
dimensions  plus  considérables. 

Tout  étant  ainsi  préparé  , la  matrice  s’étant  ramollie  et  dilatée 
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depuis  son  fond  jusqu’à  son  orifice,  ses  lèvres  (chez les  primipares) 
s’étant  complètement  elTucées,  et  se  trouvant  réduites  à l’épaisseur 
d’une  feuille  de  papier,  enfin  le  fœtus  étant  parvenu  à maturité  , 
c’est  à-dire  ayant  acquis  le  degré  d’indépendance  qui  lui  permet  de 
vivre  hors  du  corps  de  la  mère,  ses  connexions  avec  le  fond  de  la  ma- 
trice étant  devenues  plus  lâches  , et  l’organe  au  moyen  duquel  il  avait 
jusqu’à  ce  moment  respiré,  le  placenta,  commençant  à être  frappé  de 
mort , alors  s’établit  la  plus  violente  de  toutes  les  excrétions , celle  à 
laquelle  on  donné  le  nom  d 'accouchement.  Cette  excrétion  corres- 
pond surtout  aux  autres  actes  analogues  qui  s’accomplissent  par  le 
bassin  , à celle  de  l’urine  , à la  défécation  , et  plus  encore  à l’émis- 
sion du  sperme  ; mais  elle  exige  plus  de  force  musculaire  que  même 
cette  dernière,  et  elle  demande  aussi  plus  de  temps  qu’elles  toutes, 
en  vertu  du  type  général  et  lent  qui  préside  à toutes  les  fonctions 
du  système  génital  de  la  femme.  Tous  les  muscles  du  bas-vcnlre 
aidant  aux  contractions  puissantes  et  dirigées  de  haut  en  bas  de  la 
matrice,  ils  sont  eux-mêmes  appuyés  par  presque  tous  les  autres 
muscles  de  l’économie  animale  , qui  cherchent  à procurer  des  points 
d’appui  au  diaphragme  et  aux  larges  muscles  abdominaux.  Les 
contractions  douloureuses  de  la  matrice  ont  lieu  par  accès,  et  chassent 
peu  à peu  le  fœtus,  la  tête  en  avant,  hors  de  l’appareil  génital.  Cha- 
cune d’elles  commence  sur  un  petit  point , s’étend  peu  à peu  du 
fond  vers  le  col , sur  le  viscère  tout  entier,  et  diminue  ensuite. 
D’abord  les  douleurs  sont  faibles  et  courtes  , et  les  intervalles  entre 
elles  assez  longs;  peu  à peu  elles  croissent  en  force  , en  durée,  en 
intensité;  enfin  elles  acquièrent  leur  plus  grand  développement, 
puis,  après  l’expulsion  du  fruit , diminuent , et  finissent  par  dispa- 
raître entièrement  pendant  le  temps  des  couches.  Les  accoucheurs 
divisent  l'accouchement  en  cinq  temps  principaux  , dont  chacun  se 
compose  d’un  certain  nombre  de  douleurs.  Le  premier  temps  dure 
depuis  les  premières  contractions  de  la  matrice  jusqu’à  l’ouverture 
(ou  la  dilatation)  de  l’orifice  ( dnlorcs  prœsagientcs).  Le  second 
s’étend  jusqu’à  la  déchirure  de  l’œuf  ( dolores  præparantcs).  L'ori- 
fice s’agrandit  de  plus  en  plus , et  permet  aux  membranes  tendues 
de  faire  saillie  sous  la  forme  d’une  poche,  qui  se  rompt  vers  la  fin 
de  ce  temps.  Le  troisième  temps  dure  jusqu’au  moment  où  la  tête  de 
l’enfant  s’engage  dans  l’ouverture  vaginale  ( dolores  proprie  sic 
dicti  ) ; l’orifice  utérin  se  déchire  alors,  et  la  tête  descend  lentement 
le  long  du  vagin.  Le  quatrième  temps  finit  à l’expulsion  totale  du 
fœtus  [dolores conquassantes).  Enfin  le  cinquième  comprend  la  sor- 
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tie  du  placenta  et  des  membranes,  qui  est  déterminée  par  les  con- 
tractions de  la  matrice  ( dolores  secundarii).  A l’accouchement  suc- 
cèdent les  couches , pendant  lesquelles  l’exaltation  d’activité  de  la 
matrice  s’éteint  peu  à peu,  sous  l’influence  d’un  écoulement  de  sang 
et  de  mucus  (lochies),  qu’accompagnent  des  douleurs,  et  dont  l’a- 
bondance diminue  par  degrés.  Durant  les  premières  périodes,  le 
fœtus  descend  de  telle  manière,  à travers  le  bassin  et  les  parties  géni- 
tales , que  son  axe  longitudinal  correspond  à celui  du  bassin  , et  le 
plus  grand  diamètre  de  sa  tête,  ainsi  que  la  largeur  de  ses  épaules  . 
aux  plus  grands  diamètres  des  trois  ouvertures  du  bassin  , c’est-à- 
dire  dans  le  détroit  supérieur  au  diamètre  transversal , dans  la  cavité 
pelvienne  aux  diamètres  obliques , dans  le  détroit  inférieur  aux 
diamètres  droits;  il  exécute  donc  un  mouvement  de  spirale  en 
traversant  le  vagin.  Peu  de  semaines  après  l’accouchement , la 
matrice  est  à peu  près  revenue  à sa  forme  et  à ses  dimensions  pri- 
mitives. 

Un  acte  qui  a de  l’affinité  avec  la  grossesse  est  la  menstruation 
( mcnstruatio  s.  menses  s.  catamenia  ),  exaltation  de  l’activité  de 
l’appareil  génital  entier  de  la  femme,  qui  se  renouvelle  toutes  les 
| quatre  semaines,  et  qui,  d’après  les  lois  générales  de  la  vie  des  organes 
I plastiques,  commence  par  un  accroissement  de  la  nutrition  , puis  se 
termine  par  une  excrétion  ( de  sang  ).  L’ovaire  , comme  la  plus 
essentielle  de  toutes  les  pièces  de  l’appareil  génital , paraît  en  être  le 
point  de  départ  , et  de  là  il  s’étend  à tout  le  reste  de  l’appareil  , 
même  au  corps  entier.  Les  deux  moitiés  opposées  de  cet  acte  lo- 
cal de  plasticité  se  présentent,  dans  l’ovaire,  sous  deux  formes  dis- 
tinctes : 1°  comme  tuméfaction  et  développement  du  follicule  de 
Graaf  et  de  son  contenu  ; 2°  comme  sécrétion  de  l’ovule,  c’est-à-dire 
comme  déchirure  du  follicule  , avec  expulsion  de  l’ovule  , ou  peut- 
être  plus  fréquemment  encore  comme  épanchement  de  sang  dans 
l’intérieur  de  ce  follicule , dont  la  vie  parcourt  ensuite  une  période 
de  décroissement  ( corps  jaune  ) . La  petitesse  des  parties  fait  qu’on 
connaît  fort  peu  les  phénomènes  chimiques  qui  accompagnent  la  for- 
mation et  la  destruction  de  l’ovule.  C’est  pourquoi , pour  acquérir 
des  notions  précises  à cet  égard , on  sera  peut-être  encore  longtemps 
obligé  de  recourir  à l’œuf  d’oiseau.  Pour  remplir  ce  vide  de  l’anthro- 
pochimie , je  donne  en  note  les  résultats  chimiques  auxquels  on  est 
arrivé  jusqu’à  ce  jour,  quelque  faibles  qu’ils  soient,  en  comparaison 
des  conquêtes  qu’a  faites  l’anatomie.  Nous  savons  à peine  qu  ‘le  li 
quide  du  follicule  de  Graaf  est  de  nature  albumineuse,  et  qu’il  corres- 
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pond  au  blanc  de  l’œuf  d’oiseau.  Mais  jusqu’à  quel  point  le  jaune  dece 
dernier  se  retrouve-t-il  dans  l’ovule  des  mammifères  et  de  l’homme, 
et  quels  sont  les  caractères  de  la  composition  chimique  de  la  vé- 
sicule germinative?  c’est  ce  que  nous  ignorons,  quelque  intéressant 
qu’il  fût  pour  nous  de  le  savoir.  Dans  tous  les  cas , le  sperme  et  les 
liquides  du  jaune  et  de  la  vésicule  germinative  présentent  des  oppo- 
sitions chimiques,  de  môme  que,  sous  le  point  de  vue  organique , 
ils  offrent  une  différence  de  polarité  dans  leur  manière  d’agir  l’un 
sur  l’autre  (!). 

Dans  les  autres  organes  génitaux,  la  menstruation  s’exprime  d’a- 
bord par  les  phénomènes  d’un  travail  plus  actif  de  nutrition  , puis 
par  une  excitation  fort  énergique,  qui,  correspondant  à la  perfection 
de  la  végétation  sexuelle  , entraîne  au  dehors  du  véritable  sang,  tandis 
que  les  autres  organes  affines  (voies  biliaires,  vessie,  etc.)  ne  peuvent 
excréter  que  du  mucus.  Les  parties  génitales  externes  se  tuméfient 
un  peu  , le  vagin  devient  un  peu  plus  chaud,  et  quelquefois  plus 

% 

(1)  La  coquille  de  l’œuf  d’oiseau , formée  de  deux  membranes  et  d’une  couche 
calcaire  intermédiaire  (comme  on  le  voit  en  la  traitant  par  l’acide  chlorhydrique), 
se  compose  de  carbonate  calcaire  89,6,  phosphate  calcaire  5,7,  avec  un  peu  de 
phosphate  magnésien , et  une  matière  animale  qui  contient  du  soufre  (Vauquelin). 
Prout  y admet  97,0  de  carbonate  calcaire,  1 , 0 de  terre  des  os , et  2,0  de  matière 
animale.  Prout,  et  depuis  lui  PfalT,  pense  que  les  substances  minérales  simples 
de  l’embryon  d’oiseau,  par  exemple  la  chaux  du  squelette,  sont  produites  parla 
vie  aux  dépens  des  éléments  généraux,  et  qu’elles  ne  proviennentpasdesmatières 
analogues  contenues  dans  la  coquille  et  le  blanc.  Cette  hypothèse  n’a  pas  la  vrai- 
semblance en  sa  faveur,  et  elle  ne  se  concilie  même  pas  avec  l’observation  rigou- 
reuse. Ce  qui  parlerait  le  plus  pour  elle,  c’est  l’absence  apparente  du  fer  dans 
l’œuf  non  couvé,  et  la  présence  d’une  quantité  proportionnellement  assez  consi- 
dérable de  ce  métal  dans  le  poulet.  Malheureusement,  les  chimistes  n’ont  pas 
fait  attention  au  fer  qui,  je  m’en  suis  convaincu,  existe,  et  en  assez  grande 
quantité,  dans  la  coquille  et  le  blanc,  et  l’on  peut  démontrer  que  cette  quantité 
diminue  pendant  l’incubation  : c’est  précisément  ce  qui  fait  que  la  coquille 
devient  plus  mince,  plus  légère  et  plus  cassante;  de  sorte  qu’il  résulte  de  là 
qu’on  ne  peut  songer  à une  formation  de  toutes  pièces  du  fer  et  de  la  chaux  par 
l’embryon.  — Le  blanc  d’œuf  contient  12  à 13,8  pour  cent  d’albumine;  il  y 
en  a moins,  et  plus  d’eau,  dans  les  couches  extérieures.  — Le  jaune  est  une 
combinaison  éthùlsivc  de  5 A parties  d’eau  , 17  d’albumine  et  20  d’huile  (Prout); 
avec  un  acide  libre  (John);  une  matière  colorante  rougeâtre  et  une  autre  jau- 
nâtre (Cherreul);  «le  l’oléine,  de  la  stéarine  (Planche);  de  la  cholestérine 
(Lecanu)  ; du  phosphore,  etc.  — D’après  cela,  l’opposition  chimique  entre  le 
sperme  et  l’ovule  semble  être  en  général  celle  des  rorps  azotés  à l’égard  des  corps 
hydrocarbonés,  celle  de  la  protéine  par  rapport  à l’huile,  celle  des  substances 
animales  à l'égard  des  substances  végétales. 
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lisse  ; la  matrice  , qui  augmente  de  volume , s’abaisse  légèrement  ; 
sa  portion  vaginale  devient  plus  molle , et  la  lèvre  postérieure  plus 
longue;  la  face  interne  rougit , l’orifice  s’arrondit,  et  prend  la  forme 
d’un  entonnoir.  A ces  symptômes  locaux  s’en  joignent  de  généraux 
(afflux  du  sang  vers  la  tête  , rougeur  de  la  face,  céphalalgie,  etc.  ), 
qui , aussitôt  que  l’excrétion  commence  , font  place  h d’autres  d’un 
caractère  opposé  (lassitude,  pâleur,  cercle  bleu  autour  des  yeux, 
défrisement  des  cheveux  , odeur  plus  forte  de  la  transpiration  cuta- 
née ).  Le  sang  lui-même  vient  de  la  cavité  utérine , dont  la  mem- 
brane muqueuse  est  plus  épaisse  et  plus  villeuse;  il  coule  aussi  delà 
partie  supérieure  du  vagin  (par  les  orifices  des  glandules  mucipares). 
Il  est  d’un  pourpre  foncé , contient  très  peu  de  fibrine,  avec  (sui- 
vant Retzius  ) de  l’acide  phosphorique  et  de  l’acide  lactique  libres  ; 
mais  on  y trouve  des  globules  et  en  général  les  autres  parties  consti- 
tuantes du  sang  veineux,  auquel  il  ressemble  beaucoup.  L’hémor- 
rhagie n’est  donc  pas  l’efTet  d’une  extravasation  ou  d’une  transsuda- 
tion mécanique  : c’est  une  sécrétion  vivante  , à laquelle  par  consé- 
quent il  se  mêle  beaucoup  de  mucus  pendant  les  premiers  et  les 
derniers  jours.  Elle  dure, chez  nous,  quatre  ou  cinq  jours,  période 
vers  le  milieu  de  laquelle  le  sang  est  le  plus  abondant  et  le  plus  pur, 
tandis  qu’au  commencement  et  h la  fin , il  coule  en  moindre  quan- 
tité, avec  des  interruptions,  et  contenant  davantage  de  mucus.  On 
estime  de  cinq  h sept  onces  la  quantité  totale  de  ce  liquide.  La 
menstruation  s’arrête  pendant  la  grossesse  , et  ne  reparaît  que  plu- 
sieurs semaines  après  la  lactation.  Son  apparition  mensuelle  n’est  pas 
l’effet  du  cours  de  la  lune  : elle  se  rattache  au  type  intérieur  des  or- 
ganes génitaux  eux-mêmes  ; mais  ce  type  , comme  plusieurs  autres 
rhvthmes  organiques  , marche  parallèlement  au  rhythme  de  la  lune 
et  du  soleil  ; de  même  la  végétation  tout  entière  paraît  être  assujettie 
à un  type  tétrahebdomadaire. 

Après  la  naissance , la  nutrition  du  fœtus  par  la  matrice  fait 
place  à celle  par  la  sécrétion  des  glandes  mammaires  , qui  commen- 
cent à croître  vers  la  fin  de  la  grossesse,  mais  surtout  après  l'accou- 
chement , et  se  convertissent  en  de  véritables  glandes  acineuses. 

Le  lait  (lac)  est  un  liquide  blanc  ou  d’un  blanc  bleuâtre  , sucré  , 
inodore;  il  contient  des  substances  riches  en  carbone  et  en  azote, 
avec  d’autres  qui  sont  dépourvues  de  ce  dernier  élément,  de  la 
graisse,  de  la  caséine,  de  l’acide  lactique,  du  sucre,  des  sels,  etc. 
On  peut  donc  le  comparer  au  sang  , dont  le  sérum  serait  représenté 
par  le  petit-lait , la  fibrine  par  la  caséine , et  l’hématine  par  le 
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beurre.  Sa  pesanteur  spécifique  est  de  1,020  (Brissot)  , 1,029 
(Johnson),  1,030  (Simon);  elle  varie  suivant  la  proportion  du 
beurre  , ce  qui  fait  que  la  crème  du  lait  de  vache  a une  pesanteur 
spécilique  de  l,02ôô  , tandis  que  celle  du  lait  écrémé  est  de  1,Ü3Z|8. 
Le  microscope  y fait  découvrir  les  éléments  suivants  : 

1°  D’innombrables  globules  lisses  et  transparentes  ( globuli  lactis. ), 
qui  sont  essentiellement  des  gouttelettes  de  graisse,  mais  qui,  d’après 
quelques  observateurs  ( Raspail  , Hcnle  , Mandl,  Simon  ),  possèdent 
en  outre  une  mince  pellicule  (de  caséine)  (1  , qu’on  n’aperçoit  point 
d’ailleurs  à l’aide  du  microscope,  de  sorte  qu’il  serait  possible  qu’elle 
se  trouvât  là  combinée  d’une  autre  manière  avec  la  graisse.  Jaunâtres 
à la  lumière  transmise,  d’un  blanc  mat  à la  lumière  incidente,  ces 
globules  donnent  au  lait  sa  couleur  blanche,  à la  crème  et  au  beurre 
sa  couleur  jaunâtre.  Leur  grosseur  varie  beaucoup,  depuis  1/2500 
de  ligne  jusqu’à  1/200  et  même  1/100.  Pendant  les  premiers  jours 
qui  suivent  l’accouchement  , ils  ont  , pour  la  plupart  , de  l/&00à 
1/300  de  ligne.  Mais  quelques-uns  aussi  sont  plus  gros  1/100 
(Nasse).  Par  le  repos  du  lait,  ils  se  transforment  (par  coagulation 
ou  oxydation  ) en  globules  opaques  et  à facettes  ; les  globules  de 
crème  se  réunissent  parfois  aussi  en  d’autres  plus  volumineux. 
C’est  de  leur  quantité  qu’il  dépend  que  le  lait  soit  plus  ou  moins 
gras  ; 

2°  Des  corpuscules  granuleux  ( corpuscula  granulosa) , que  Donné 
regarde  comme  des  corpuscules  de  colostrum.  On  ne  les  trouve  dans 
le  lait  que  quelques  semaines  avant  l’accouchement  et  durant  les  pre- 
miers jours  qui  succèdent  à cet  acte,  et  ils  disparaissent  totalement 
au  bout  de  trois,  quatre  à huit  jours,  ou  plus  tôt,  chez  les  multi- 
pares. Ils  sont  jaunâtres , d’un  diamètre  de  1/200  à 1/1 00  de  ligne, 
quelques  uns  cependant  oblongs  (1/50  de  ligne  de  long,  sur  1/75  de 
large).  Ils  se  composent  de  petits  globules  de  graisse  réunis  par  une 
autre  substance  (albumine  ou  caséine?),  ce  qui  les  fait  paraître  gre- 
nus. Par  l’effet  du  repos  , ils  gagnent  la  surface , et  quand  ils  sont 
abondants , ils  rendent  le  lait  impropre  à la  fabrication  du  beurre. 

(d)  L’existence  de  cette  pellicule  ne  me  paraît  pas  suffisamment  prouvée  par 
les  raisons  que  Hcnle  allègue;  car  la  caséine,  que  l'acide  acétique  coagule  en 
flocons  filamenteux , peut  être  combinée  d’une  autre  manière  avec  les  globules 
dn  lait , et  s’opposer  fi  ce  que  ces  globules  se  réunissent  ensemble.  L’allongeoicn! 
de  ceux-ci , et  surtout  leurs  renflements  en  façon  de  collier  de  perles,  me  paraissent 
tenir  plutôt  à un  commencement  d’union  de  plusieurs  globules,  qu’à  la  sortie 
de  l’huile  hors  de  l’euveloppe  caséineuse  éclatée. 
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Ils  ont  beaucoup  de  ressemblance  avec  les  corpuscules  du  mucus  : 
cependant  ils  paraissent  n’avoir  pas  de  noyaux , et  être  de  simples 
agrégats  de  globules  de  graisse.  Nasse  n’a  pas  trouvé  de  corpuscules  de 
colostrum  dans  les  acini  d’une  femme  morte  en  couches  , d’un  épan- 
chement cérébral;  mais  il  lui  paraît  vraisemblable  que  c’est  de  là 
qu’ils  tirent  leur  origine; 

3°  Des  lamelles  d’épithélium,  que  Nasse  a trouvées  aussi  dans  les 
acini. 

Le  liquide  dans  lequel  ces  éléments  sont  tenus  en  suspension  est 
trouble,  spécialement  celui  du  colostrum.  L’ammoniaque  caustique 
rend  ce  dernier  mucilagineux  ; l’acide  acétique  ne  le  coagule  point  (à 
cause  de  la  petite  quantité  ou  de  l’absence  totale  de  la  caséine) , tan- 
dis que  les  réactifs  déterminent  la  coagulation  de  l'albumine.  Il  paraît 
donc  qu’au  moment  de  l’accouchement  il  s’opère  chez  la  femme , 
comme  Lassaigne  l’a  constaté  chez  la  vache , un  changement  de 
composition  tel  que  la  sécrétion  dos  acini  est  d’autant  moins  azotée  , 
plus  analogue  au  liquide  amniotique  , et  semblable  à une  dissolution 
d’albumine , que  la  protéine  et  la  graisse  sont  encore  intimement 
unies  ensemble,  et  paraissent  comme  éléments  des  corpuscules  de 
colostrum  , tandis  qu’ensuile  ces  substances  sont  plus  séparées  l’une 
de  l’autre  , plus  dissoutes,  et  que  la  protéine,  plus  azotée,  est  deve- 
nue caséine.  Du  volume  et  de  la  quantité  des  éléments  microsco- 
piques dépend  la  concentration  du  lait.  Ce  liquide  réagit  à la 
manière  des  alcalis,  mais  au  bout  de  quelque  temps  il  s’acidifie,  par 
la  conversion  du  sucre  en  acide  lactique.  Lorsqu’on  l’abandonne  à 
lui-même , il  se  sépare  en  crème  et  en  lait  proprement  dit.  Par  la  fil- 
tration , on  obtient  ces  deux  éléments  à un  plus  grand  état  de  pureté  ; 
le  premier  est  alors  le  beurre;  l’autre,  qui  paraît  plus  aqueux,  ne 
contient  plus  de  globules,  quand  la  filtration  a été  faite  à travers  plu- 
sieurs feuilles  de  papier.  On  peut  donc  comparer  la  crème  au  caillot 
du  sang  (sans  fibrine) , et  le  liquide  restant  au  plasma. 

Le  beurre  ( bulyrum ) est  la  partie  basique,  végétale  , carbonée  , du 
lait  II  se  compose  d’un  principe  colorant  jaune  et  de  plusieurs 
graisses,  savoir  : l’élaïue  , la  margarine  et  la  butyrine.  Cette  der- 
nière résulte  probablement  d’une  combinaison  de  glycérine  avec  un 
acide  volatil  particulier , l’acide  butyrique.  Cet  acide  ressemble , sous 
tous  les  rapports,  à une  huile  essentielle,  seulement  avec  réaction 
acide  ; il  contient  le  principe  odorant  du  beurre  , car  en  se  combi- 
nant avec  les  bases  il  donne  des  sels  qui  exhalent  l'odeur  du  beurre 
frais. 
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Le  lait  filtré  ( plasma  s.  liquor  lactis)  est  la  partie  azotée  , plus 
animalisée,  du  lait.  Quand  celui-ci  devient  acide  , ou  qu’on  y ajoute 
un  acide  (présure , acide  sulfurique,  vinaigre),  il  se  divise  en  caséine 
et  en  petit-lait  (sérum  lactis). 

La  caséine  est  une  combinaison  de  protéine  riche  en  azote , mais 
dépourvue  de  phosphore  , ce  qui  la  distingue  de  l’albumine  et  de  la 
fibrine,  auxquelles  elle  correspond  d’ailleurs;  elle  se  développe  de 
l’albumine  et  peut-être  aussi  de  la  fibrine  du  sang.  Le  sérai , décou- 
vert par  Schubler,  n’est  que  de  la  caséine  réduite  en  très  petites  mo- 
lécules. 

Le  petit-lait  contient,  en  général,  les  principes  constituants  du 
sérum  du  sang , ou  au  moins  des  substances  affines , savoir  : de 
l’eau  , des  sels  et  du  sucre  de  lait. 

Les  sels  sont  des  chlorures  sodique  et  potassique,  des  phosphates 
potassique,  calcique  et  magnésique  , des  lactates  de  potasse  et  de  fer. 

Le  sucre  de  lait  correspond  à l’acide  lactique  du  sang,  aux  dépens 
duquel  il  se  produit  vraisemblablement;  il  se  transforme  aussi  en 
acide  lactique  quand  le  lait  s’aigrit.  Il  rend  le  lait  plus  facile  à di- 
gérer, l’abondance  du  beurre  et  de  la  caséine  faisant  que  ce  liquide 
pèse  sur  l’estomac. 

Le  lait  de  femme  diffère  de  celui  des  animaux  domestiques  par  sa 
plus  grande  digestibilité. 

Il  est  moins  riche  en  beurre  , et  son  beurre  paraît  être  plutôt  de 
l’élaïnc  que  de  la  margarine  , ce  qui  fait  que  plusieurs  observateurs 
n’ont  pu  obtenir  de  beurre  du  lait  de  femme.  Mais  il  est  probable 
que  cette  qualité  varie  en  raison  de  l’individualité.  La  matière  colo- 
rante est  moins  développée  aussi,  car  le  lait  de  femme  est  lout-à-fait 
blanc.  Tl  contient  peu  ou  point  de  butyrine. 

La  caséine  y est  moins  abondante,  et  paraît  se  rapprocher  du  sé 
rai.  C’est  pourquoi  la  chaleur,  les  acides,  les  alcalis,  les  sels  neu- 
tres ne  coagulent  pas  le  lait  de  femme  , qui  n’éprouve  de  coagulation 
que  quand  on  porte  la  chaleur  jusqu’à  ôO  ou  50  degrés  R.  L’électri- 
cité même  n’exerce  aucune  action  sur  lui , d’après  Stipriaan.  La  tein- 
ture de  noix  de  galle  seule  y détermine  un  précipité  jaune.  Il  faut  le 
réduire  de  moitié  et  plus  par  l’évaporation  , pour  en  obtenir  du  fro- 
mage. Mais  le  fromage  qu’on  se  procure  ainsi , ou  par  le  moyen  de 
la  présure , est  moins  cohérent , plus  floconneux , plus  mou  que 
Celui  des  animaux.  Stipriaan,  Parmentier,  Dcyeux , Schubler, 
Clarkfe,  Meggenhnfcn  s’accordent  à cet  égard.  La  caséine  précipitée 
se  redissout  aisément  aussi  dans  l’eau. 


FONCTIONS  DES  ORGANES  GÉNITAUX  DE  LA  FEMME.  507 

1 

Le  lait  de  femme  contient  davantage  de  sucre  , qui  est  plus  sucré 
et  plus  soluble  dans  l’eau. 

Les  matières  extractives  y sont  en  moins  grande  quantité. 

Il  est  un  peu  plus  riche  en  eau.  Les  parties  solides  y entrent  pour 
onze  à douze  centièmes  (parfois  8 1/2,  et  quelquefois  aussi  17). 

Le  lait  de  femme  varie  peut-être  plus  que  celui  des  animaux, 
quant  à ses  propriétés,  parce  que  non  seulement  la  nourriture,  mais 
encore  les  influences  morales  exercent  de  l’action  sur  lui.  Il  ne  de- 
meure pas  non  plus  le  même  pendant  toute  la  durée  de  la  lactation.  ; 
il  change  depuis  le  commencement  jusqu’à  la  fin  de  cette  fonction. 
Le  liquide  qu’on  exprime  des  conduits  lactifères,  hors  du  temps  de 
la  gestation,  n’est  pas  blanc  : j’ai  trouvé  qu’il  était  filant,  chargé  de 
globules  muqueux,  semblable  à du  mucus  ou  au  suc  prostatique, 
jaunâtre,  privé  de  globules  du  lait,  mais  riche  en  albumine.  Peu 
avant , et  douze  b vingt  heures  après  l’accouchement , il  prend  le 
nom  de  colostrum.  Ce  liquide  diffère  surtout  du  lait  ordinaire  par  sa 
concentration  plus  grande;  ce  n’est  qu’exceptionnellement,  et  au  dé- 
but de  sa  sécrétion  , qu’il  parait  plus  ténu  , séreux  , et  plutôt  bleuâtre 
que  jaunâtre.  Ce  qu’il  y a de  remarquable , c’est  l’abondance  de  par- 
ties solides  que  renferme  le  colostrum  de  la  vache , qui  est  jaune  , 
très  pesant  et  cependant  plus  riche  en  crème  que  le  lait  ordinaire.  Le 
beurre  est  ici  jaune  comme  du  jaune  d’œuf;  il  se  prend  en  grains 
sphériques , a une  saveur  farineuse , et  exhale  l’odeur  du  jaune 
d’œuf  quand  on  le  chauffe.  Le  lait  contient  tant  d’albumine  que  l’é- 
bullition le  convertit  en  une  masse  solide  et  poreuse  : aussi  est-il  plus 
pesant  que  le  lait  ordinaire.  .Mais  Simon  a trouvé  aussi  le  colostrum 
de  la  femme  albumineux  et  plus  concentré  , et  c’est  probablement  à 
cette  circonstance  que  se  rattache  la  formation  des  globules  du  colos- 
trum de  Donné,  dont  le  volume  considérable  annonce  un  plus  haut 
degré  de  concentration.  Lassaigne  a remarqué  que  , quarante  jours 
avant  la  mise  bas , le  lait  de  vache  est  très  riche  en  albumine , mais 
privé  de  caséine  , dé  sucre  dé  lait  et  d’acide  lactique  ; dix  jours  seu- 
lement avant  la  parturition  , il  devenait  sucré  , mais  continuait  encore 
de  contenir  un  excès  d’albumine.  Quatre  à six  jours  après  la  mise  bas, 
il  avait  les  qualités  du  lait  ordinaire  , et  l’on  n’y  découvrait  plus  d’al- 
bumine. Suivant  Bauiné  , le  lait  de  femme,  avant  l’accouchement , 
est  plus  riche  aussi  en  phosphate  calcaire  , qui  va  toujours  ensuite  en 
diminuant  (serait -ce  parce  qu’il  contient  de  l’albumine,  au  lieu  de 
caséine?).  D’autres  prétendent  que  le  colostrum  s’aigrit  et  se  pu- 
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trélie  plus  aisément  que  le  lait  (comme  le  lait  d’ànessc).  Ensuite  le 
lait  paraît  être  plus  riche  en  sucre,  mais  pauvre  encore  en  fromage. 
Suivant  Parmentier  et  Deyeux  (1),  les  parties  caséeuses  et  butyreuses 
augmentent  à mesure  que  la  femme  s’éloigne  du  temps  de  ses  cou- 
ches, et  au  moment  du  sevrage  le  caséum  prédomine.  Cependant 
Simon  n’a  constaté  que  le  premier  de  ces  deux  faits  ; le  colostrum 
qu’il  a examiné  contenait  plus  de  crème  et  de  sucre  qu’il  n’y  en  avait 
à une  époque  plus  avancée.  Toutefois  la  proportion  du  beurre  est  la 
plus  variable  de  toutes  , et  peut-être  dépend-elle  du  genre  de  nour- 
niture , qui  influe  beaucoup  moins  sur  celle  du  sucre  et  de  la  ca- 
séine. Suivant  Simon  , les  sels  fixes  augmentent  en  même  temps  que 
la  caséine;  Meggcnhofen  , au  contraire,  prétend  qu’il  y a plus  de  sels 
dans  le  colostrum  que  dans  le  lait  ordinaire. 

Une  nourriture  animale  rend  le  lait  plus  abondant  et  plus  épais; 
la  nourriture  végétale  le  rend  plus  ténu  et  plus  acidulé.  Chez  les 
vaches , le  lait  du  matin  contient  plus  de  crème  que  celui  du  soir , cl 
surtout  que  celui  de  la  journée  (analogie  avec  les  trois  sortes  d’urine). 
Chez  les  ânesses  , ce  liquide  est  plus  riche  en  eau  quand  on  a été 
longtemps  sans  traire  l’animal , et  le  lait  qui  sort  d’abord  , à chaque 
traite  , est  plus  aqueux  que  celui  qui  vient  après  (parce  que  la  crème 
surnage  dans  les  conduits  lactifères).  Comme  le  lait  est  une  excrétion, 
il  partage  la  propriété  des  autres  excrétions , de  se  charger  des  sub- 
stances étrangères  dont  le  corps  veut  se  débarrasser  (matières  colo- 
rantes et  odorantes,  médicaments,  etc.).  Sa  sécrétion  est  unie  par 
des  liens  étroits  avec  celle  des  autres  organes  excréteurs,  notamment 
l’appareil  génital  et  la  peau. 

Le  tableau  suivant  fait  connaître  la  proportion  des  principes  con- 
stituants du  lait  et  leur  composition  élémentaire.  J'v  ai  joint,  pour 
terme  de  comparaison  , l’analyse  du  lait  de  quelques  animaux. 

(1)  Précis  d’expériences  et  observations  sur  les  différentes  espèces  de  lait, 
Paris,  an  vu,  in-8°. — Comparez  Quevenne,  Mémoires  sur  le  luit,  clans  .1»- 
nales  d'hygiène,  Paris,  1841  , t.  XXVI , pag.  5-257.  — A.  Donné,  Cours  de  mi- 
croscopie, Paris,  1844,  pag.  347. 
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SITUATION  DES  VISCÈRES. 


Lait 

pesanteur  spécifique  i,o.1i8. 


Crème 

pesant  sp.  j.oaU. 


928,75  eau. 

92,0  petit-lait. 

1,805 

28,00  fromage  (réuni  au 
beurre). 

3,5  fromage. 

0,170 

35,00  sucre. 

4,5  beurre. 

0,032 

1,70  chlorure  potassiq. 

0,0275 

0,25  phosph.  potassiq. 

1,35 

6,00  extrait  alcool.,  ac. 

0,115 

lactiq.  et  lactat. 



Cendres  Cendres  du  lait  de  femme 

' ,000  parties  donnent  1 ,000  parties  donnent 
3.74a  de  cendres.  4, 407  de  cendres. 


2,5  phosphate  calciq. 
0,5  phosph.  magnésiq. 


2,30  phosphate  calciq.,  chaux 
libre  ( en  combinaison 
avec  delà  caséine),  ma- 
gnésie , traces  d’oxyde 
de  fer. 


0,007  phosph.  ferrique. 
0,4  phosphate  sodique. 
0,7  chlorure  potassiq. 
0,3  soude (dulact.  sod.) 

Pfaff  et  Schwartz, 


Berzelius. 


Albumine. 

Caséine. 

Beurre. 

Aride  butyrique. 

Aride  r.iproique. 

Sucre  de  l*ir . 

Carbone.  . 

54,10 

55,10 

66,34 

62,789 

68,347 

40,461 

Hydrogène. 

6,92 

6,97 

19,64 

6,407 

9,299 

6,606 

Azote. . . . 

15,84 

15,95 

Oxygène.  . 

21,47 

21,62 

14,02 

30,804 

22,354 

52,933 

Soufre.  . . 

0,72 

0,36 

Phosphore. 

0,35 

"• 

— 

— — - 

—h. 

- 

Mulder.  Bérard.  Chbvbeul.  Berzeliis. 


Enfin  Schmctzcr  et  Herberger  ont  analysé  le  lait  des  mamelles  d’un 
jeune  homme,  qui  leur  a donné,  sur  100,  7,5  de  parties  solides  , 
savoir  : 1,2 '6k  graisse,  3,538  extrait  alcoolique,  1,500  extrait 
aqueux  , 1,183  substance  insoluble. 


si:cn«\  cinquième. 

DE  I.A  SITUATION  DES  VISCÈRES. 

Tous  les  viscères  sont  situés  au-devant  de  la  colonne  vertébrale. 
Presque  tous  (b  l’exception  des  glandes  mammaires , des  paroti- 
des, etc.)  sont  aussi  enveloppés  par  les  systèmes  animaux  de  celte 
région  , que  ce  soient  seulement  des  os,  comme  les  côtes  011  les  os 
des  iles  pour  les  viscères  de  la  «poitrine  et  du  venlrc,  ou  seulement 
des  muscles  , comme  au  cou  et  pour  la  plus  grande  partie  dos  vis- 
cères abdominaux.  Cette  différence  se  reproduit  plusieurs  fois  de  haut 
en  bas.  Ainsi  la  cavité  buccale  est  limitée  en  dehors  par  des  os  (les 
mâchoires)  ; les  parties  du  cou  ne  le  sont  que  par  des  muscles;  les 
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viscères  de  la  poitrine  le  sont  par  les  côtes  et  le  sternum  ; les  vis- 
cères du  bas-ventre  par  les  muscles  larges  de  l’abdomen  ; enfin  les 
viscères  pelviens  par  la  ceinture  des  os  du  bassin.  A l’extrémité  su- 
périeure et  à l’extrémité  inférieure  du  corps,  les  viscères  sont  intime- 
ment unis  à leurs  enveloppes  osseuses  et  musculeuses  par  du  tissu 
cellulaire;  dans  le  milieu,  au  contraire,  et  un  peu  plus  bas,  on 
trouve  de  grands  sacs  séreux , qui  leur  permettent  de  se  mouvoir 
plus  librement.  Les  viscères  de  la  tête  et  du  cou  sont  dans  le  premier 
cas  ; ceux  de  la  poitrine  et  du  ventre  dans  le  second.  Il  y a donc  pour 
ceux-ci  une  cavité  , la  cavité  thoracique,  la  cavité  abdominale,  tandis 
qu’il  n’y  en  a pas  pour  les  premiers. 

I.  Portion  céphalique  des  viscères. 

Sous  le  rapport  de  la  situation , il  ne  s’agit  ici  que  de  la  cavité 
buccale,  avec  les  glandes  salivaires  et  la  portion  supérieure  du  pha- 
rynx, dont  je  me  suis  déjà  occupé  précédemment , de  sorte  qu’il  ne 
peut  plus  en  être  question  que  d’une  manière  générale.  Les  tégu- 
ments du  corps  et  les  viscères  ont  encore  ici  les  connexions  les  plus 
intimes  les  uns  avec  les  autres  , mais  ils  s’écartent  de  plus  en  plus  à 
mesure  qu’on  s’éloigne  de  la  bouche  en  arrière,  et  admettent  entre 
eux,  non  seulement  une  couche  souvent  épaisse  de  graisse,  mais 
encore  les  muscles  masticateurs  et  des  os.  Le  premier  de  ces  deux 
cas  arrive  aux  joues  , le  second  à la  région  des  muscles  masséters , 
temporaux  , etc. , tandis  qu'à  la  bouche  et  aux  joues  les  muscles 
tiennent  d’une  manière  tout  aussi  intime  à la  peau  extérieure  qu’au 
tégument  intérieur.  Au  cou  , un  tissu  cellulaire  lâche  s’interpose 
entre  la  peau  et  les  viscères.  Dans  les  cavités  thoracique  et  abdomi- 
nale , les  deux  parties  se  séparent  complètement  par  la  formation  de 
sacs  séreux  , et  acquièrent  ainsi  une  mobilité  bien  plus  libre  et  plus 
indépendante.  On  trouve  su>-  la  ligne  médiane  la  cavité  buccale,  et  sur 
les  côtés  ses  appareils  glandulaires  (amygdales,  glandes  salivaires) , dans 
la  situation  qui  a été  précédemment  décrite  cl’une  manière  précise. 

II.  Portion  cervicale  des  viscères. 

Au  cou,  on  trouve  les  organes  de  la  digestion  et  de  la  respiration, 
savoir  : l’hyoïde  , le  pharynx  . avec  une  partie  de  l’œsophage  et  le  la- 
rynx, enfin  la  plus  grande  portion  delà  trachée-artère,  avec  la  glande 
thyroïde.  De  ces  organes,  l’hyoïde,  le  larynx  , la  trachée  artère  eL  la 
thyroïde  sont  situés  en  avant,  l'œsophage  et  le  pharynx  en  arrière. 
En  devant,  les  viscères  sont  couverts  par  plusieurs  muscles  ( le  peau- 
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cicr,  le  sterno-cléido-mastoïdien,  le  sterno-hyoïdien , l’omoplat- 
hyoïdien,  le  sterno-thyroïdien , l' hyo -thyroïdien , le  mylo-hyoïdien  , 
le  digastrique,  l’hyo-glosse , le  génio-glosse,  etc.  ),  les  aponévroses 
profonde  et  superficielle  du  cou  et  la  peau  ; en  arrière , ils  le 
sont  par  l’œsophage  et  le  pharynx;  sur  les  côtés,  on  trouve  auprès 
d’eux  ou  dans  le  voisinage  les  gros  vaisseaux  (carotides,  jugulaires 
internes)  et  les  nerfs  cérébraux  du  cou  (vague,  accessoire , hypo- 
glosse, filets  du  facial  et  du  trijumeau),  avec  les  muscles  scalènes 
et  ceux  de  l’apophyse  styloïde.  Le  pharynx  est  limité  en  devant  par  le 
larynx  et  l’os  hyoïde  ; l’œsophage  touche  du  même  côté  à la  trachée- 
artère;  en  arrière,  l’un  et  l’autre  reposent  sur  la  face  antérieure  du 
corps  des  vertèbres  cervicales , ainsi  que  sur  le  muscle  long  du  cou 
et  les  grands  droits  antérieurs  de  la  tète;  latéralement  se  trouvent  les 
troncs  du  nerf  grand  sympathique,  les  grands  droits  antérieurs  de  la 
tête,  les  scalènes  antérieurs,  avec  les  nerfs  diaphragmatiques  elles  ar- 
tères cervicales  ascendantes  , les  artères  thyroïdiennes  inférieures  et 
les  nerfs  récurrents  , les  artères  carotides  internes  et  pharyngiennes 
ascendantes,  enfin  les  branches  pharyngiennes  du  nerf  vague. 

On  divise  la  région  cervicale  en  hyoïdienne  , laryngienne  et  thy- 
roïdienne ou  trachéale. 

La  région  hyoïdienne  se  partage  elle-mêtne  en  supérieure  et  infé- 
rieure. 

La  supérieure  ( regio  suprahyoidea  ),  située  entre  la  mâchoire  in- 
férieure et  l’hyoïde,  et  formant  le  plancher  de  la  cavité  buccale,  ren- 
ferme, sur  la  ligne  médiane,  au-dessous  de  la  peau,  les  fibres  croisées 
du  muscle  peaucier  et  l’aponévrose  cervicale  superficielle,  avec  les 
branches  cervicales  du  nerf  facial,  parties  qu’on  trouve  aussi  latéra- 
lement. Derrière  elles  viennent  les  muscles  de  l’hyoïde,  de  la  langue 
et  de  la  mâchoire  inférieure  , savoir,  dans  le  milieu,  le  ventre  anté- 
rieur du  digastrique,  puis  le  rnylo  hyoïdien,  le  génio-hyoïdien  et  le 
génio-glosse , sur  les  côtés  le  ventre  postérieur  du  digastrique , le 
stylo-hyoïdien,  le  slylo-glosse,  le  stylo-pharyngien,  le  ligament  stylo- 
hyoïdien  et  le  muscle  hyo-glosse.  Luire  la  mâchoire  et  le  digastrique 
est  placée  la  glande  sous-maxillaire,  avec  les  vaisseaux  sanguins  de  la 
face  et  leurs  premières  branches,  et  derrière  elle,  au-devant  du  mylo- 
hyoïdien,  le  feuillet  profond  de  l’aponévrose  cervicale.  Au-dessus  du 
mylo-hyoïdien  on  trouve,  à côté  du  canal  de  Wharton,  la  glande  sous- 
maxillaire  et  ses  conduits  excréteurs  ; derrière  l’hypoglosse  , et  au- 
dessus  de  la  grande  corne  de  l’hyoïde  , l’artère  labiale,  et  au  devant 
du  muscle,  ainsi  qu’au-dossous de  l'artère  maxillaire,  les  nerfs  liypo- 
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glosses.  Derrière  ces  parties  est  située  l’épiglotte,  et  l’on  pénètre 
clans  la  partie  moyenne  du  pharynx. 

La  région  hyoïdienne  inférieure  [ rccjw  wfrahyotden  s.  thyreo- 
hyoidea ) , située  entre  l’hyoïde  et  le  larynx  , a très  peu  de  hauteur, 
envir  n deux  lignes  seulement  lorsque  la  tête  est  tranquille.  On  y 
remarque,  dans  le  milieu,  sous  la  peau  et  l’aponévrose  cervicale  su- 
perficielle, la  bourse  muqueuse  thyro  hyoïdienne  et  le  ligament  hyo- 
thyroïclien  moyen  ; derrière  celui  ci,  la  partie  inférieure  de  l’épiglotte 
et  ses  appendices  ( le  ligament  thvro-épigloltique  , la  membrane 
aryténo-épiglotlique  et  le  ligament  hyo-ëpiglotlique);  enfin,  derrière 
ces  parties,  l’entrée  du  larynx,  tournée  obliquement  vers  le  bas,  et  la 
paroi  postérieure  du  pharynx.  Latéralement,  on  trouve , avec  les 
muscles  hyoïdiens  plus  superficiels  (le  sterno-hyoïdien  et  l’omoplat- 
hyoïdien  ),  les  muscles  thyro-hyoïdiens,  des  membranes,  des  liga- 
ments, et  les  vaisseaux  et  nerfs  laryngés  supérieurs,  qui  percent  la 
membrane  thyro-hyoïdienne  au  tiers  postérieur  du  bord  supérieur 
du  cartilage  thyroïde,  parfois  aussi  une  veine  cutanée  qui  court  le 
long  de  la  ligne  médiane. 

La  région  laryngée  ( regio  laryngea)  fait  saillie  au-devant  de  l’os 
hyoïde,  et  en  général  de  toutes  les  autres  régions  du  cou,  principale- 
ment sur  la  ligne  médiane,  où  se  voit  la  pomme  d’Adam.  Ses  couches 
de  peau  et  d’aponévrose  sont  les  mêmes  qu’à  la  région  précédente. 
Immédiatement  au-dessous,  on  trouve,  sur  la  ligne  médiane,  la  saillie 
du  cartilage  thyroïde,  le  segment  antérieur  du  cricoïdc,  et  entre  autres 
le  ligament  crico-thyroïdien  moyen,  avec  les  petits  vaisseaux  thyro- 
crîcoïdiens  ; sur  les  côtés,  à la  surface,  les  muscles  sterno-lhyroïdiens 
et  sterno-hyoïdiens  ; derrière  eux  , les  hyo-lhyroïdiens  et  crico-thy- 
roïdiens;  plus  en  arrière,  les  cartilages  thyroïde  et  cricoïde , avec 
leurs  ligaments  , la  membrane  muqueuse  et  la  cavité  du  larynx,  avec 
ses  ventricules  et  ses  cordes  vocales.  Au-devant  du  cartilage  thyroïde 
et  du  muscle  hvo-thyroïdien  monte  quelquefois  la  corne  moyenne  de 
la  glande  thyroïde.  Chez  la  femme,  celte  région  est  située  un  peu  plus 
haut,  ce  qui  rend  le  pharynx  un  peu  plus  court  que  chez  l’homme. 

La  région  trachéale  ( regio  trachecilis  ) est  plus  courte  chez  l’homme 
que  chez  la  femme,  et  arrondie  sur  les  côtés  par  les  cornes  de  la 
glande  thyroïde.  Elle  est  plus  large  en  haut  qu’en  bas,  où  les  deux 
muscles  sterno-cléido-mastoïdiens  la  rétrécissent,  en  se  rapprochant 
1 un  de  l’autre,  et  où,  vu  l'absence  de  parties  solides  , elle  se  ter- 
mine par  un  enfoncement.  Au  milieu  , où  manque  le  muscle  cutané, 
ses  couches  sont,  indépendamment  de  la  peau  : 1"  l’aponévrose  cer- 
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vicale  superficielle  ( dans  laquelle  se  trouvent  les  nerfs  sous-  clavicu- 
laires antérieurs  et  un  plexus  veineux  formé  par  plusieurs  branches 
qui  descendent  de  la  région  laryngée  et  d’autres  qui  montent  de  la 
région  sus-claviculaire  );  la  partie  profonde  de  cette  aponévrose  , que 
certains  anatomistes  regardent  comme  le  premier  feuillet  de  l’aponé- 
vrose du  cou  , couvre  les  sterno-cléido-mastoïdiens,  passe  de  l’un  à 
l’autre,  et  s’attache  inférieurement  au  ligament  interclaviculaire  et  au 
sternum;  2°  les  bords  internes  des  sterno  cléido-mastoïdiens  eux- 
mêmes  , et  entre  eux,  vers  le  bas,  une  couche  de  tissu  cellulaire 
graisseux,  dans  laquelle  rampent  des  veines  et  des  lymphatiques; 
3°  le  feuillet  profond  de  l’aponévrose  cervicale,  derrière  les  muscles 
sterno-cléido-mastoïdiens,  qui  enveloppe  les  muscles  du  sternum,  de 
l’hyoïde  et  du  cartilage  thyroïde  , et  va  gagner  latéralement  les  sca- 
lènes  ; k°  en  haut  la  glande  thyroïde,  dont  l’isthme  courre  le  premier 
anneau  de  la  trachée-artère  ; au-dessous  de  ce  point , les  veines  thy- 
roïdiennes inférieures,  qui,  serrées  les  unes  contre  les  autres, 
descendent  vers  la  veine  innommée  gauche;  enfin,  plus  profondé- 
ment encore,  cette  dernière  veine  elle-même,  et  l’artère  innommée, 
qui  se  croisent,  recevant  dans  cette  décussation  la  trachée-artère, 
située  derrière  elles  ; 5°  une  couche  de  tissu  cellulaire  lâche  et  sans 
graisse,  parfois  aussi  l’artère  thyroïdienne  de  Neubauer;  6'  la  tra- 
chée-artère; 7°  derrière  elle  l’œsophage,  qui,  s’écartant  un  peu  vers 
la  gauche,  apparaît  au  (ôté  gauche  de  la  trachée;  8 enfin,  derrière 
elle,  du  tissu  cellulaire  lâche  et  les  corps  des  deux  dernières  vertèbres 
cervicales.  De  chaque  côté,  on  trouve  le  muscle  peaucier  , la  veine 
jugulaire  externe,  les  nerfs  sous-cutanés  du  cou , le  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien  et  l’omoplat-hyoïdien,  avec  la  branche  descendante 
du  nerf  hypoglosse  et  les  branches  du  plexus  cervical  unies  à ce 
nerf;  plus  en  arrière  , l’artère  carotide  primitive  , le  nerf  vague  et  la 
veine  jugulaire  interne,  qui,  renfermés  dans  une  gaine  commune, 
descendent  derrière  la  corne  de  la  glande  thyroïde,  en  dehors  delà 
trachée-artère,  tandis  que,  derrière  celte  gaine,  le  tronc  du  grand 
sympathique,  situé  en  face  de  la  veine  jugulaire  interne,  par  consé- 
quent plus  en  dehors  que  le  nerf  vague  , se  place  sur  le  muscle  long 
du  cou.  Cependant  l’artère  carotide  droite  est  plus  rapprochée  de  la 
trachée-artère  et  située  plus  en  devant  que  la  gauche , ce  qui  fait 
qu'elle  est  bien  moins  couverte  par  le  muscle  sterno-cléido-mastoï- 
dien. Derrière  la  carotide,  on  trouve,  outre  le  grand  sympathique, 
l’artère  thyroïdienne  inférieure,  qui  le  croise,  et  qui  ensuite  monte 
vers  le  larynx  et  la  glande  thyroïde,  en  passant  entre  l'oesophage  et  la 
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trachée-artère  , au-devant  des  nerfs  laryngés  inférieurs,  qui  l’accotii- 
pagrient.  (le  paquet  de  vaisseaux  et  de  nerfs  qui  montent  sur  le  côté 
des  viscères  du  cou  est  accompagné  d’un  plexus  lymphatique , les 
lymphatiques  profonds  du  cou,  avec  leurs  glandes,  tandis  que  les  su- 
jjërficids,  moins  nombreux,  descendent  au-devant  du  sterno-cléido- 
mastoïdien,  accompagnés  delà  veine  jugulaire  externe.  Les  lympha- 
tiques profonds  montent,  sous  la  forme  d’un  cordon  noueux,  jusqu’à 
l’apophyse  mastoïdé  ; les  autres  se  dirigent  davantage  vers  l’occiput. 

Les  viscères  du  cou  , principalement  le  larynx  , la  trachée-artère  , 
le  pharynx  et  l’œsophage,  jouissent  d’une  assez  grande  mobilité,  dont 
on  peut  juger  à la  vue,  pendant  la  déglutition,  la  respiration,  le  chant 
et  les  mouvements  des  vertèbres  cervicales.  Comme  les  muscles 
sterno-cléido-mastoïdiens , les  grands  muscles  du  larynx , les  gros 
vaisseaux  du  cou  , et  l’œsophage,  avec  la  trachée-artère  , ont  tous  des 
gaines  aponévrotiques  spéciales,  séparées  les  unes  des  autres  par  des 
couches  de  tissu  cellulaire  lâche , il  résulte  de  l'a  que  toutes  ces  par- 
ties, les  viscères  surtout,  peuvent  aisément  monter  et  descendre,  ce 
qui  en  favorise  les  fonctions,  la  déglutition  et  la  respiration  : on 
en  acquiert  la  preuve  spécialement  dans  les  plaies  du  cou,  par 
exemple  chez  les  personnes  qui  se  suicident , car  la  cicatrice  qui 
réunit  la  trachée-artère  avec  la  peau  gène  la  respiration  et  la  déglu- 
tition. 

III.  Portion  thoracique  des  viscères. 

A.  De  la  cavité  thoracique  et  de  ses  viscèi'cs  en  général. 

La  cavité  thoracique  ( cavitas  thoracis  ),  circonscrite  sur  les  côtés 
par  les  côtes  et  leurs  muscles,  en  devant  par  le  sternum  et  les  car- 
tilages costaux , en  arrière  par  la  portion  dorsale  de  la  colonne  épi- 
nière , en  bas  par  le  diaphragme,  en  haut  par  les  viscères,  vaisseaux, 
nerfs  et  muscles  de  la  région  trachéale  , est  une  grande  excavation 
qui  loge  le  cœur,  les  poumons,  le  thymus  et  l’œsophage.  Elle  est  donc 
le  siège  principal  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  comme  la  ca- 
vité abdominale  est  celui  de  la  digestion. 

Toutes  ses  parois  sont  plus  ou  moins  concaves  , à l’exception  de  la 
base  formée  par  la  face  convexe  du  diaphragme,  eide  la  ligne  mé- 
diane postérieure,  où  la  colonne  vertébrale  fait  une  forte  saillie.  La 
paroi  antérieure  est  formée  par  la  face  postérieure,  légèrement  con- 
cave, du  sternum  , les  muscles  qui  s’y  attachent  ( sterno-hvoïdiens, 
sterno-lhyroïdiens,  triangulaires  du  sternum),  les  cartilages  des  sept 
premières  côtes , les  muscles  et  les  ligaments  compris  entré  eux  , 
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enfin  1rs  vaisseaux  mammaires  internes  et  leurs  branches.  Les  parois 
latérales  le  sont  par  les  eûtes  et  les  muscles  intercostaux  ; elles  sont 
plus  concaves  <]ue  l’antérieure  . surtout  en  arrière  , mais  d’une  ma- 
nière inégale,  la  droite  l’étant  plus  que  la  gauche.  La  paroi  inférieure 
est  formée  uniquement  par  le  diaphragme,  ce  qui  la  rend  la  plus 
mobile  et  la  plus  variable  de  toutes.  La  convexité  qu’elle  présente 
est  surtout  très  prononcée  aux  deux  portions  costales  de  ce  muscle  et 
plus  considérable  à droite,  où  se  trouveun  poumon  plus  volumineux, 
qui,  par  cela  même,  a besoin  défaire  des  inspirations  plus  profondes. 
La  portion  tendineuse,  moins  mobile  que  les  autres,  est  aussi  phiN 
aplatie.  Celle  paroi  ne  descend,  en  avant,  que  jusqu’à  l’appendice 
xiphcïdc  et  aux  cartilages  des  sixièmes  côtes,  tandis  qu'en  arrière  elle 
s’étend  jusqu’à  la  douzième  côte  et  à la  première  vertèbre  lombaire  ; 
de  ce  côté,  l’espace  devient  fort  étroit , en  sorte  que  la  paroi  posté- 
rieure et  le  diaphragme  s’y  touchent  ; il  y a même  , aux  parois  laté- 
rales, contact  entre  elles  et  ce  muscle  pendant  l’expiration,  et  les  par- 
ties qui  se  touchent  ainsi  s’étendent  jusqu’à  la  sixième  côte,  parce 
qu’alors  le  poumon  abandonne  cette  région  en  remontant  dans  la 
poitrine,  d’où  il  suit  que  la  paroi  diaphragmatique  et  la  paroi  costale 
de  la  plèvre  extérieure  arrivent  à s’appliquer  l’une  contre  l’autre.  La 
paroi  postérieure,  conformément  à la  disposition  du  squelette,  est 
convexe  transversalement  et  concave  dans  lésons  vertical.  On  trouve 
là,  près  de  la  colonne  vertébrale,  sur  les  cols  des  côtes,  les  troncs  du 
grand  sympathique,  les  nerfs  splanchniques  qui  s’en  détachent  pour 
se  porter  en  dedans  et  en  bas,  l’aorte,  à la  droite  de  cette  artère  le 
canal  thoracique , auprèsd’elle  les  deux  veines  azygos,  et  plus  en  avant 
l’œsophage,  au-devant  duquel  viennent  se  placer  le  péricarde  et  la 
trachée-artère.  La  paroi  supérieure  n’a,  dans  aucun  de  ses  diamètres, 
la  moitié  autant  d’étendue  que  l’inférieure  : elle  est  limitée  parla  pre- 
mière vertèbre  cervicale,  le  bord  supérieur  de  la  poignée  du  sternum, 
l’extrémité  sternale  de  la  cla\icule  et  la  première  côte.  La  partie  la 
plus  basse  de  la  cavité  thoracique  correspond  au  milieu  de  la  région 
tendineuse  du  diaphragme.  Sa  hauteur  est  un  peu  plus  considérable 
sur  le  devant  de  la  ligne  médiane,  point  à partir  duquel,  en  raison  de 
l’insertion  oblique  du  diaphragme  aux  cartilages  costaux  , la  poitrine 
va  toujours  en  acquérant  de  l’élévation  jusqu'à  la  colonne  vertébrale, 
où  elle  présente  plus  de  hauteur  que  partout  ailleurs.  Le  diamètre 
transversal  de  la  cavité  pectorale  e t le  plus  grand,  cl  celui  d’avant  en 
arrière  le  plus  petit,  à cause  de  la  saillie  des  corps  des  vertèbres  et 
de  l’aplatissement  du  sternum.  Le  diamètre  transver.se  a la  forme 


SITUATION  DES  VlSCEKES. 


51 7 

d’un  cœur,  dont  la  pointe  regarde  en  devant  et  l’échancrure  en 
arrière. 

Quant  à la  situation  des  viscères  eux-mêmes  dans  celte  cavité  , les 
plus  mobiles  ( le  cœur  et  les  deux  poumons  sont  renfermés  chacun 
dans  un  sac  séreux,  le  péricarde  et  les  deux  plèvres.  Le  péricarde  se 
trouve  placé  sur  le  centre  tendineux  du  diaphragme,  auquel  il  adhère  : 
il  s’étend,  en  avant  et  à gauche,  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  corps 
du  sternum  et  au  cartilage  de  la  sixième  ou  septième  côte  gauche,  en 
haut  et  à droite  jusqu’à  la  poignée  du  sternum  , à droite  et  en  bas 
jusqu’au-dessus  du  bord  droit  du  corps  du  sternum,  à gauche  et  en 
bas  jusqu’à  l’extrémité  du  cartilage  de  la  septième  côte  : dans  la 
règle,  il  touche  en  devant  la  partie  inférieure  du  corps  du  sternum  , 
avec  le  reste  de  l’étendue  duquel  il  se  trouve  aussi  en  contact  pendant 
l’expiration  : en  arrière,  il  touche  l’œsophage,  et,  sur  les  côtés,  il 
s’appuie  contre  la  partie  antérieure  des  surfaces  creuses  des  poumons 
et  les  racines  de  ces  organes.  Les  gros  vaisseaux  qui  sortent  de  la  base 
du  cœur  sont  situés  derrière  le  sommet  du  corps  du  sternum  , dans 
la  partie  supérieure  du  médiaslin  antérieur  , l’artère  pulmonaire  en 
devant,  puis  en  arrière  la  crosse  de  l’aorte,  avec  ses  grosses  bran- 
ches, ensuite  la  veine  cave  supérieure  , avec  ses  branches,  les  veines 
innommées.  Ces  veines  sont  situées  sur  la  même  ligne,  les  unes  à 
côté  des  autres,  de  gauche  à droite.  Derrière  elles  se  trouvent  les 
veines  pulmonaires,  et  au-dessous  la  veine  cave  inférieure.  Sur  la 
face  externe  du  péricarde  courent  de  haut  en  bas,  à droite  le  nerf 
diaphragmatique  droit , qui  se  dirige  en  avant , à gauche  celui  du 
côté  gauche,  qui  se  porte  en  arrière. 

Les  plèvres  remplissent,  à l’égard  du  poumon  droit  et  du  poumon 
gauche,  le  même  office  que  le  péricarde  à l’égard  du  cœur;  elles  assu- 
rent la  mobilité  de  ces  organes.  Sur  les  côtés  , elles  entourent  com- 
plètement le  péricarde,  qui,  en  bas,  s’attache  d’une  manière 
immédiate  au  diaphragme,  et  dont,  en  haut,  les  cornes  s’élèvent 
vers  les  gros  vaisseaux;  en  devant , il  est  presque  totalement  couvert 
par  les"  plèvres  sur  le  milieu  du  corps  du  sternum  , tandis  qu’en  bas 
et  à gauche  ces  membranes  ne  s’étendent  pas  sur  lui , non  plus  que 
sur  sa  paroi  postérieure  , qui  repose  immédiatement  sur  l’œsophage. 
La  plèvre  droite  forme  , à la  colonne  vertébrale,  un  pli  qui  pénètre 
entre  l’aorte  et  l’œsophage  situé  au-devant  et  à droite  de  celle  artère  ; 
quant  à la  gauche , elle  couvre  le  côté  gauche  et  la  face  antérieure  de 
l’aorte. 
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IL  Situation  des  viscères  thoraciques  en  particulier. 

Les  viscères  thoraciques  , embrassés  dans  leur  ensemble,  se  com- 
portent de  la  manière  suivante  dans  chacune  des  régions  de  la  cavité 
pectorale , lorsqu’on  les  considère  de  haut  en  bas  sur  des  coupes 
transversales  correspondantes  aux  espaces  intercostaux. 

1°  Dans  l’ouverture  supérieure  de  la  cavité  thoracique  on  trouve, 
derrière  la  poignée  du  sternum  , les  muscles  sterno-hyoïdiens  droit  et 
gauche,  puis  les  sterno-thyroïdiens,  avec  l’aponévrose  cervicale , en- 
suite beaucoup  de  tissu  cellulaire,  les  veines  thyroïdiennes  infé- 
rieures (quelquefois  l’artère  thyroïdienne  de  Neubauer)  et  la  trachée- 
artère;  derrière  celle-ci  1 œsophage  , plus  à gauche  cependant  qu’à 
droite,  de  sorte  qu’il  dépasse  le  bord  gauche  de  la  trachée  ; du  reste, 
il  touche  à la  face  antérieure  de  la  première  vertèbre  cervicale. 

Sur  les  côtes  de  la  trachée-artère  sont  placés  les  gros  vaisseaux  du 
cou  (carotides  et  veines  jugulaires  internes)  et  le  nerf  vague , le  gau- 
che un  peu  plus  éloigné  que  le  droit.  Derrière  ces  parties , et  un  peu 
en  dehors  du  vague , le  tronc  du  grand  sympathique  et  les  apophyses 
transvcrsos  de  la  vertèbre,  avec  les  muscles  longs  du  cou. 

Au  côté  externe  des  gros  vaisseaux,  il  reste  encore,  de  chaque 
côté,  un  espace  d’un  pouce,  qui  est  limité  en  arrière  par  le  muscle 
long  du  cou  , en  dehors  par  les  scalènes  , les  nerfs  du  bras  et  l’oino- 
plat-hyoïdicn  , en  devant  par  la  première  côte.  Cet  espace  est  rempli 
par  le  sommet  conique  de  la  plèvre,  qui , ainsi  que  le  poumon  , lors 
de  l’inspiration  , dépasse  d’un  demi-pouce  la  première  côte,  sans  ce- 
pendant s’élever  au-dessus  de  la  clavicule. 

2°  A la  hauteur  du  premier  espace  intercostal  on  trouve,  derrière 
la  poignée  du  sternum  , et  à peu  près  symétriquement  dans  le  milieu, 
le  raédiastin  antérieur,  qui,  fort  large  en  cet  endroit,  est  rempli 
par  les  faisceaux  des  gros  vaisseaux  , et  aussi , dans  le  jeune  âge,  par 
le  thymus.  De  là  vient  que,  de  chaque  côté,  il  fait  saillie  dans  le 
premier  espace  intercostal,  sous  la  forme  d’un  renflement  vertical, 
produit  par  les  vaisseaux  , et  que  recouvre  la  plèvre  médiastinique. 
Ce  repliement  est  plus  prononcé  au  côté  gauche  qu’au  côté  droit,  et 
l'on  y remarque  d abord  I artère  sous-clavière  gauche,  puis,  au— de- 
vant de  celle-ci,  une  veine  bronchique,  qui,  après  s’étre  anastomosée 
avec  la  veine  intercostale  supérieure  , monte  du  médiaslin  postérieur 
vers  la  veine  innommée  gauche,  laquelle  court  presque  transversale- 
ment dans  le  milieu.  A côté  «le  celte  veine,  on  aperçoit  en  devant  le 
nerf  diaphragmatique  gauche.  I’ius  vers  le  milieu  (en  face  des  carti 
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lages  costaux),  la  corne  aortique  du  péricarde  monte  jusqu’à  la  hauteur 
du  second  cartilage  costal , de  sorte  qu’on  trouve  ici , derrière  le 
sternum,  l’artère  innommée,  qui  marche  obliquement  de  bas  en 
haut,  et  plus  en  arrière  l’artère  carotide  gauche.  Au-devant  de  ces 
parties  sont  situés  le  thymus  et  de  la  graisse. 

Le  renflement  est  moins  marqué  dans  le  premier  espace  intercostal 
du  côté  droit , et  formé  uniquement  par  la  veine  cave  supérieure  , 
au-devant  de  laquelle  on  voit  le  nerf  diaphragmatique  droit. 

Derrière  les  deux  renflements,  à peu  près  dans  le  milieu  , un  peu 
plus  cependant  à droite  qu’à  gauche , se  trouve  la  trachée-artère  , 
ayant  à son  côté  le  tronc  du  nerf  vague  , et  derrière  elle,  mais  plus 
à gauche  qu’à  droite  , l’œsophage  , logé  dans  le  médiaslin  postérieur. 

Sur  le  côté  de  toutes  ces  parties  des  médiaslins  sont  placés  les 
lobes  supérieurs  du  poumon  droit  et  du  poumon  gauche. 

3°  Au  second  et  au  troisième  espace  intercostal , la  cavité  du  mé- 
diastin  devient  peu  à peu  plus  vide  et  par  conséquent  plus  étroite  ; 
vue  de  côté,  elle  paraît  transparente  dans  le  troisième  espace,  parce 
que  les  deux  feuillets  médiastiniques  des  plèvres  y sont  appliqués 
assez  intimement  l’un  contre  l’autre.  Du  côté  gauche  de  la  poitrine, 
on  aperçoit  l’artère  pulmonaire,  enveloppée  par  le  péricarde,  et,  vis- 
à-vis  d’elle,  plus  près  du  milieu,  en  face  de  l’union  du  cartilage  avec 
sa  côte  , la  crosse  de  l’aorte.  Du  côté  droit , le  second  espace  inter- 
costal olfre  l’embouchure  de  la  veine  azygos  dans  la  veine  cave  supé- 
rieure, située  au-devant  d’elle,  et  la  bronche  droite  , placée  en  tra- 
vers, tandis  que  la  bronche  gauche  ne  pénètre  dans  son  poumon  que 
derrière  la  troisième  côte,  et  se  dirige  vers  la  colonne  vertébrale,  en 
passant  sur  la  crosse  de  l’aorte. 

A la  hauteur  du  troisième  espace  intercostal,  on  voit  saillir,  dans 
le  côté  droit  de  la  poitrine,  à un  pouce  du  sternum,  la  portion  du 
péricarde  et  de  l’oreillette  droite  qui  est  placée  le  plus  à droite.  L’o- 
reillette descend,  dans  le  même  largeur,  jusqu’au  diaphragme,  et 
inférieurement  elle  se  trouve  encore  vis-à-vis  de  l’union  du  septième 
cartilage  costal  avec  l’apophyse  xiphoïde;  du  reste,  elle  est  placée  en 
grande  partie  derrière  le  sternum. 

k°  Dans  le  quatrième  espace  intercostal , on  aperçoit , à droite  , le 
: o mm  et  de  la  portion  costale  droite  du  diaphragme  : le  péricarde  se 
comporte  comme  dans  l’espace  intercostal  précédent  ; mais  ici  il  en- 
touie  la  veine  cave  inférieure,  qu’une  distance  d’environ  (rois  pouces 
■sépaie  du  cinquième  cartilage  costal,  et  qui  se  trouve  en  grande 
partie  derrière  le  sternum. 


.520 


SITUATION  DES  V1SCÈKES. 


Au  côté  gauche,  le  péricarde  s’étend  jusqu’à  un  pouce  au-dessus  de 
l’union  du  quatrième  cartilage  costal  avec  sa  côte.  Derrière  lui  se 
trouve  la  racine  du  poumon  gauche.  La  pointe  du  péricarde  descend 
jusqu’au  septième  cartilage  costal , à deux  pouces  et  demi  sur  la 
gauche  de  l’extrémité  inférieure  de  l’appendice  xiphoïde. 

5°  Dans  le  cinquième  espace  intercostal,  du  côté  droit , l’étroit  in- 
tervalle compris  entre  le  cartilage  de  la  cinquième  côte  et  celui  de  la 
sixième  conduit  au  péricarde  et  à l’oreillette  droite , puis  de  là  au 
diaphragme  , et  à travers  celui-ci  au  lobe  droit  du  foie. 

Du  côté  gauche , on  trouve , derrière  le  sixième  cartilage  costal , 
le  ventricule  droit  et  la  surface  plane  du  cœur,  qui  repose  ici  sur  la 
portion  tendineuse  du  diaphragme.  La  portion  costale  gauche  du  mus- 
cle atteint  précisément  ici  sa  plus  grande  convexité,  ce  qui  la  fait 
paraître  plus  plane  que  celle  du  côté  droit.  Plus  du  côté  des  côtes, 
et  vis-à-vis,  on  aperçoit  en  outre  la  face  antérieure  du  ventricule  gau- 
che et  le  bord  obtus  du  cœur.  C’est  là  aussi  que  la  pointe  du  cœur  se 
trouve  pendant  la  diastole.  Chez  les  femmes,  cet  espace  est  même  le 
point  auquel  correspond  la  partie  la  plus  profonde  du  péricarde;  de 
sorte  que  les  battements  du  cœur  s’entendent,  chez  la  femme,  dans 
le  cinquième  espace  intercostal,  et  chez  l’homme  dans  le  sixième. 

6°  Les  mêmes  parties  se  trouvent  dans  le  sixième  espace  intercos- 
tal. C’est  là  que,  du  côté  gauche,  se  termine  l’échancrure  lobuiairc 
du  poumon  pendant  l’inspiration. 

7°  Dans  le  septième,  on  ne  rencontre  plus,  derrière  les  cartilages, 
ni  péricarde  ni  plèvre,  mais  seulement  l’origine  du  diaphragme  et  le 
foie,  car  l’origine  du  muscle  descend  obliquement  d’avant  en  arrière 
le  long  des  cartilages  costaux.  Cet  espace  ne  fait  donc  plus  partie,  à 
proprement  parler,  de  la  cavité  pectorale. 

8 ' Au  huitième  espace  intercostal  il  faut  déjà  s’éloigner  d’un  demi- 
pouce  ou  d’un  pouce  environ  de  l’union  du  cartilage  avec  sa  côte, 
pour  arriver  encore  dans  le  sac  de  la  plèvre.  Au  neuvième,  il  faut 
s’écarter  d’un  pouce,  et  ainsi  de  suite,  de  sorte  que,  plus  l'espace 
intercostal  est  situé  bas,  plus  on  est  obligé  de  se  diriger  en  arrière 
pour  percer  la  poitrine. 

IV.  Portion  iiltiloniinnlr  «1rs  viscc'rc». 

La  cavité  abdominale  ( cavum  nbdominis  ) est  la  plus  grande  du 
corps  ; elle  loge  trois  appareils  considérables,  la  plus  grande  partie  du 
digestif,  l’urinaire  et  le  génital.  On  peut  donc  la  considérer  comme 
le  centre  de  l’activité  plastique,  puisque  c’est  dans  le  premier  et  le 
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troisième  de  ces  appareils  que  se  passent  les  actes  les  plus  énergiques 
de  formation,  et  dans  le  second  les  phénomènes  les  plus  évidents  de 
décomposition. 

On  la  divise  en  cavité  abdominale  proprement  dite  et  cavité  pel- 
vienne. La  première  contient  les  organes  digestifs  et  les  reins  ; l’autre, 
le  reste  des  organes  urinaires  et  les  organes  génitaux,  avec  la  fin  du 
canal  alimentaire  et  quelques  anses  d’intestin  grêle. 

Les  parois  sont  en  grande  partie  formées  de  parties  molles  à la  ca- 
vité abdominale  proprement  dite,  et  d’os  à la  cavité  pelvienne.  Sous 
ce  rapport  aussi  la  structure  du  corps  présente  trois  régions  bien  dis- 
tinctes, la  portion  céphalique  des  viscères  étant  entourée  de  loris  arcs 
osseux  (mâchoires),  le  col  n’ayant  tout  au  plus  pour  protecteur  en 
avant  que  le  faible  os  hyoïde , la  poitrine  représentant  un  appareil 
d’os  arqués  (côtes) , que  couvre  le  sternum,  la  cavité  abdominale 
n’offrant  presque  pas  d’os,  enfin  la  cavité  pelvienne  étant  complète- 
ment protégée  par  de  grands  et  larges  os  (sacrum  et  os  des  iles).  Il 
n’existe  pas  de  démarcation  tranchée  entre  les  cavités  abdominale  et 
pelvienne  : la  première  se  rétrécit  peu  à peu  vers  le  bas , et  se  conti- 
nue ainsi  avec  la  seconde.  Sa  paroi  supérieure,  concave,  est  formée 
par  la  face  inférieure  du  diaphragme  ; l’inférieure  l’est  par  la  face  su- 
périeure et  concave  du  releveur  de  l’anus,  qui  constitue  le  plancher 
du  bassin,  sur  lequel  reposent  les  viscères  pelviens,  notamment  le 
rectum,  la  matrice  et  la  vessie,  comme  les  viscères  pectoraux  repo- 
sent sur  la  face  supérieure  du  diaphragme,  et  comme,  dans  la  cavité 
buccale,  la  langue  et  les  glandes  sublinguales  sont  appuyées  sur  les 
muscles  mylo-hyoïdiens.  La  paroi  antérieure  est  formée  par  la  ligne 
blanche,  les  muscles  droits  du  bas-ventre,  les  pyramidaux,  les  apo- 
névroses et  une  partie  des  corps  charnus  des  muscles  larges,  les  tégu- 
ments sus-jacents  et  le  péritoine;  vers  le  bas,  elle  l’est  par  les  mus- 
cles obturateurs,  les  pubis,  les  ischions  et  la  symphyse  pubienne.  Les 
parois  latérales  sont,  à la  région  sous-costale,  les  portions  costales  du 
diaphragme,  à la  région  intestinale,  les  muscles  larges  du  bas-ventre, 
à la  région  pelvienne,  les  os  des  iles,  avec  les  muscles  lombaire,  ilia- 
que interne  et  pyriforme.  Enfin,  la  paroi  postérieure  est  formée  en 
haut  par  la  portion  lombaire  du  diaphragme  et  les  vertèbres  lom- 
baires fort  saillantes,  avec  les  muscles  lombaires  et  les  carrés  des 
lombes,  leurs  aponévroses  et  les  muscles  du  dos  situés  par  derrière; 
au  bassin,  elle  l’est  par  le  sacrum  et  les  origines  des  muscles  pyri- 
formes. 

Parmi  les  diamètres  de  la  cavité  abdominale , le  vertical  est  le  plus 
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long  ( un  pied  et  demi  à deux  pieds)  ; le  transversal  et  surtout  l’an- 
téro-postérieur sont  les  plus  petits.  Mais  tous  diffèrent  bien  plus  que 
dans  les  autres  cavités,  en  raison  de  la  stature,  de  la  corpulence,  de 
l’état  de  grossesse  et  d’autres  circonstances.  Chez  la  femme  et  pen- 
dant l’enfance,  la  cavité  est  plus  considérable  dans  toutes  ses  dimen- 
sions. Il  y a des  transitions  individuelles  d’un  sexe  à l’autre;  car  les 
femmes  chez  lesquelles  la  structure  masculine  prédomine  ont  une 
poitrine  plus  développée,  tandis  que  celles  chez  lesquelles  la  digestion 
l’emporte  sur  la  respiration  ont  un  ventre  plus  volumineux. 

La  situation  générale  des  trois  grands  appareils  que  renferme  la 
cavité  abdominale  a déjà  été  exposée  précédemment.  Ici  il  n’est 
question  que  de  faire  connaître  la  situation  de  leurs  diverses  parties 
suivant  les  régions  extérieures  de  l’abdomen. 

1°  Région  épigastrique.  On  y trouve,  dans  l’hypochondre  droit , le 
lobe  droit  du  foie,  au-dessous  de  lui  la  courbure  hépatique  du  colon, 
derrière  elle  la  portion  descendante  du  duodénum,  l’extrémité  supé- 
rieure du  rein  droit,  et  au-dessus  de  celte  glande  la  capsule  surrénale 
droite.  En  arrivant  à la  région  épigastrique  proprement  dite , on  ren 
contre  la  vésicule  du  fiel  et  le  lobe  carré  du  foie;  plus  bas,  la  portion 
transversale  supérieure  du  duodénum  elle  pylore;  plus  près  du  milieu, 
le  reste  de  l’estomac,  avec  le  petit  épiploon,  et  le  commencement  du 
lobe  gauche  du  foie.  Dans  l’hypochondre  gauche,  ou  aperçoit  en  haut 
et  en  devant  le  lobe  gauche  du  foie,  et  au-dessus  de  lui  le  cul-de-sac 
de  l’estomac,  à la  gauche  duquel  et  plus  en  arrière  est  placée  la  rate  ; 
plus  profondément,  et  toul-à-fait  en  haut,  la  capsule  surrénale  gauche 
et  la  partie  supérieure  du  rein  gauche  ; au-devant  de  celui-ci  et  au- 
dessous  de  la  rate,  on  voit  la  courbure  splénique  du  colon. 

2"  /légion  mésogastrique.  La  région  ombilicale  renferme  princi- 
palement le  colon  transverse,  une  partie  de  la  courbure  inférieure  de 
l’estomac  et  le  grand  épiploon,  derrière  lequel  viennent  les  anses  du 
jéjunum,  puis  le  mésentère  et  la  partie  transversale  inférieure  du  duo- 
dénum. Au-dessus  de  ce  dernier,  derrière  l’estomac,  se  trouve  le  pan- 
créas, qui  sort  de  la  courbure  en  fer-à-cbeval  du  duodénum,  et  marche 
transversalement  sur  la  colonne  vertébrale , pour  aller  gagner  1 ex- 
trémité inférieure  de  la  scissure  de  la  rate  et  l’extrémité  supérieure 
du  rein  gauche.  Derrière  lui,  ou  voit  aussi  l’aorte  abdominale,  la 
veine  cave  inférieure  et  les  vaisseaux  mésentérique?  supérieurs;  au- 
dessus.  les  vaisseaux  spléniques.  Au-dessous  de  l'ombilic,  on  arrive, 
non  pas  5 ces  parties,  mais  seulement  au  grand  épiploon,  aux  anses  de 
l’intestin  grêle,  au  mésentère  et  aux  gros  vaisseaux  qui  viennent  d’ôtre 
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nommés,  près  desquels  descendent  le  tronc  du  grand  sympathique  et 
les  divers  plexus  abdominaux  de  çe  nerf.  Les  régions  iliaques  gauche 
et  droite  présentent,  d’avant  en  arrière,  les  anses  du  jéjunum,  le  colon 
ascendant,  le  colon  descendant,  et  le  rein  de  chaque  côté,  qui  repose 
sur  le  muscle  carré  des  lombes. 

3°  Région  hypogastrique.  Ici , sur  la  ligne  médiane,  derrière  les 
téguments,  on  rencontre  fréquemment  encore  l’extrémité  inférieure 
du  grand  épiploon  , puis  les  anses  de  l’intestin  grêle  , la  cinquième 
vertèbre  lombaire  et  le  promontoire,  avec  les  vaisseaux  iliaques  pri- 
mitifs et  le  plexus  hypogastrique  supérieur  du  grand  sympathique. 
A gauche,  on  trouve  le  muscle  iliaque  gauche,  et  devant  lui,  des 
intestins  grêles,  ainsi  quel’*!?  du  colon,  qui  ordinairement  s’étend  jus- 
qu’à la  ligne  médiane , ou  même  la  dépasse  un  peu  vers  la  droite. 
Sur  la  fosse  iliaque  droite  et  son  muscle  repose  le  cæcum  , en  dedans 
duquel  sont  placés  le  grand  psoas,  le  nerf  crural  et  les  vaisseaux 
iliaques,  tant  externes  qu’internes. 

Région  pelvienne.  Derrière  et  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne 
on  rencontre  d’abord  la  vessie,  puis,  chez  la  femme,  la  matrice  et 
le  vagin,  avec  les  trompes,  les  ovaires,  les  ligaments  ronds  et  les 
ligaments  larges;  chez  l’homme,  la  poche  recto-vésicale  du  péritoine, 
et  les  anses  d’intestin  grêle  qui  la  remplissent;  au  bas  de  cette  poche, 
qui,  chez  la  femme,  est  située  derrière  la  matrice,  on  trouve  les 
vésicules  séminales  et  les  conduits  déférents.  Derrière  la  matrice  et 
la  vessie,  on  observe,  quand  les  anses  d’intestin  grêle  ne  prennent 
pas  leur  place  dans  le  bassin,  le  rectum,  qui  descend  d’abord  à 
gauche , puis  sur  la  ligne  médiane  ; sur  sa  droite  , l’S  du  colon  , qui 
s’enfonce  dans  le  bassin  ; sur  les  côtés,  les  diverses  branches  des  vais- 
seaux hypogastriques  et  le  plexus  hypogastrique  inférieur  du  grand 
sympathique;  en  arrière,  les  muscles  pyriformes  et  le  plexus  sacré, 
avec  ses  ramifications. 

Régions  pubienne , périnéale  et  anale.  Là  se  voient  les  termi- 
naisons des  trois  appareils  contenus  dans  la  cavité  abdominale  : en 
avant,  celle  du  système  urinaire;  au  milieu,  les  parties  génitales 
externes  ; en  arrière,  l’anus  , séparé  des  précédentes  par  le  périnée. 

Pour  donner  un  aperçu  des  différences  de  développement  que 
présentent  surtout  les  viscères  thoraciques  et  abdominaux  , j’ai  placé 
a la  fin  du  volume  les  figures  de  dix  coupes  transversales  pratiquées 
sur  le  tronc  d’un  enfant  de  dix-huit  semaines. 


DEUXIÈME  PARTIE. 

DES  ORGANES  DES  SENS. 


Les  organes  des  sens\(organa  sensuum ) sont  les  parties  qui  reçoivent 
les  fibrilles  nerveuses  sensitives,  et  qui  doivent  à celle  circonstance 
la  faculté  d’apercevoir  certains  objets  physico-chimiques.  Ils  se  com- 
posent eux-mêmes  d’un  appareil  physique  et  d’un  nerf,  destinés,  l’un 
h conduire  l’impression  extérieure  au  nerf,  l’autre  à propager  cette 
impression  au  cerveau.  Ce  sont,  par  conséquent,  des  combinaisons 
d’appareils  nutritifs  et  moteurs  avec  une  partie  du  système  nerveux  , 
ce  dernier  jouant  le  rôle  principal , et  ayant  tout  le  reste  à son 
service.  Les  objets  auxquels  ces  organes  se  rapportent  sont  au  nombre 
de  six,  chimiques,  mécaniques  et  dynamiques.  Les  premiers  (odeurs 
et  saveurs)  appartiennent  au  sens  de  l’odorat  et  à celui  du  goût  ; les 
seconds  (cohésion  et  choc  , au  sens  du  toucher  et  à celui  de  l’ouïe; 
les  dynamiques  (chaleur  et  lumière),  au  sens  du  toucher  et  à celui  de 
la  vue.  Il  va  donc  cinq  appareils  sensoriels,  et  six  modes  d’impres- 
sions extérieures  qu’ils  reçoivent,  deux  sorles  d’agents,  la  cohésion 
et  la  chaleur,  qui  agissent  en  sens  inverse  l’un  de  l’autre,  étant 
perçus  par  un  seul  et  même  sens , celui  du  loucher.  Sous  le  point  de 
vue  tant  anatomique  que  physiologique,  les  cinq  sens  se  partagent 
bien  manifestement  en  deux  séries  , les  uns  plus  matériels  , les  autres 
supérieurs,  plus  idéalisés.  La  première  série  embrasse  des  appareils 
composés  de  simples  saillies  de  la  membrane  muqueuse  ou  du  derme, 
comme  la  langue  et  l’organe  tactile*.  Ceux  de  la  seconde  série,  au 
contraire,  affectent  la  forme  de  vésicules  ou  de  cavités  (oreiile , œil . 
nez)  ; ils  sont  en  outre  placés  entre  les  vertèbres  crâniennes,  et  leurs 
nerfs  ont  des  rapports  plus  explicites  avec  les  divisions  principales 
du  cerveau  (1). 

CHAPITRE  PREMIER. 

UE  l’organe  uu  toucher. 

L’organe  du  toucher  ( grganon  foetus ) est , en  général  , le  système 
cutané,  tant  externe  qu’interne;  ce  dernier  toutefois  h un  degré  d’au- 
lant  moindre  qu’on  s'éloigne  davantage  de  la  surface  du  corps.  Ainsi 

(1)  Voy.,  pour  les  développements  physiologiques  de  celle  division,  Hischki.  , 
fkbtr  die  Sinn< . Weimar,  1823,  Cl  hb,  1825. 
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les  objets  sur  lesquels  il  s’exerce  sont  encore  fort  appréciables  dans  la 
bouche  et  la  cavité  nasale  : ils  le  sont  moins , ou  même  11e  le  sont  pas 
du  tout,  dans  le  canal  intestinal;  de  même,  on  les  apprécie  mieux 
dans  les  portions  externes  que  dans  les  portions  internes  des  appareils 
génital  et  urinaire.  Cette  différence  est  en  rapport  avec  le  degré  de 
développement  du  derme  et  de  son  tissu  propre,  auquel  sa  faculté 
de  palper  a valu  le  nom  de  tissu  papillaire  ( textus  pupillaris , cor- 
pus papillare  et  reticulare).  Ce  tissu  consiste  en  de  petites  élévations 
qui  couvrent  la  peau  en  général  et  surtout  le  derme.  De  même  que 
le  système  cutané  interne  offre  des  plis  d’étendue  diverse  (valvules, 
villosités,  cils),  dont  la  fonction  n’a  pas  trait  tant  à la  sensation  qu’au 
mouvement  et  avant  tout  à l’absorption  , de  même  on  remarque  une 
disposition  analogue  au  système  cutané  externe,  toutefois  avec  cette 
différence  qu’en  vertu  du  caractère  plus  animalisé  de  ce  système  , les 
petits  plis  dont  il  se  charge  sont  de  nature  sensitive,  et  représen- 
tent des  papilles  tactiles,  au  lieu  d’être  des  villosités  présidant  à la 
plasticité. 

Le  tissu  papillaire  forme  la  couche  la  plus  superficielle  et  la  plus 
mince  du  derme,  au  développement  duquel  il  se  trouve  lié  par 
des  rapports  intimes.  Tandis  que  le  derme,  en  se  séparant  du  coussin 
adipeux  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  a encore  une  texture  très 
lâche  et  à grandes  mailles,  il  se  resserre  et  se  condense  à mesure 
qu’on  approche  de  la  surface  ; ses  faisceaux  de  fibres , ses  vaisseaux 
et  ses  nerfs  se  divisent  d'une  manière  plus  fine:  aussi  devient-il  de 
plus  en  plus  rouge,  et  c’est  à sa  face  extérieure  qu’il  offre  la  teinte 
la  plus  foncée , qu’il  sécrète  le  plus,  qu’il  est  le  plus  sensible.  Il 
commence  là  à se  plisser,  et  imprime  ces  duplicatures  dans  les  cou- 
ches sus-jacentes  du  corps  de  Malpighi  et  de  l’épiderme.  Cette  méta- 
morphose le  transforme  en  tissu  papillaire.  Celui-ci  ne  constitue  donc 
pas  une  couche  spéciale  de  la  peau  : c’est  tout  simplement  la  couche 
superficielle  du  derme,  plus  riche  que  les  autres  en  sang  et  en  nerfs  : 
aussi  paraît-il  exister  sur  la  surface  entière  du  corps,  là  particulière- 
ment où  se  trouve  un  derme,  et  au  fond  le  germe  d’un  poil  n’est 
lui-même  qu’une  de  ces  papilles,  différente  des  autres  par  rallonge- 
ment proportionnel  de  sa  portion  épidermique.  C’est  même  là  ce  qui 
lait  qu  il  y a antagonisme  entre  le  développement  du  tissu  papillaire 
et  la  formation  des  poils;  on  ne  trouve  pas  de  papilles  tactiles  au  cuir 
chevelu  de  la  tète. 

La  forme  et  plus  encore  le  volume  des  papilles  tactiles  varient.  On 
en  admet,  d’après  Albinus,  de  deux  sortes,  les  unes  arrondies,  les 
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autres  coniques  ou  filiformes  Les  premières,  plus  généralement 
répandues  et  moins  parfaites , sont  le  siège  d’un  toucher  vague  et 
confus.  Les  autres,  qu’on  ne  rencontre  qu’en  certaines  régions,  sont 
celui  d’un  toucher  fin  et  délicat,  du  véritable  tact.  Les  papilles  fili- 
formes, ’a  leur  tour,  diffèrent  eu  égard  à la  ténuité  et  au  nombre, 
comme  aussi  à leur  degré  de  rapprochement  et  aux  formes  particu- 
lières qu’affectent  leurs  séries.  Les  deux  espèces  passent  de  l’une  à 
l’autre  par  des  gradations  insensibles , les  rondes  aux  filiformes  par 
les  coniques.  Sur  la  plus  grande  partie  du  corps,  les  rondes  font  très 
peu  de  saillie  , et  par  là  permettent  à la  peau  de  présenter  une  surface 
plane;  elles  deviennent  plus  proéminentes  à la  conjonctive,  à l’orifice 
utérin , à la  surface  interne  des  grandes  et  petites  lèvres  , aux  lèvres, 
au  palais,  au  gland  du  clitoris,  à celui  de  la  verge,  au  mamelon, 
à la  face  interne  du  vagin,  etc.  Krause  évalue  leur  élévation  à 1/50 
— 1/13  de  ligne,  terme  moyen  environ  1/30;  Henle  porte  celle  des 
papilles  du  palais  à 1/10  de  ligne;  les  plus  longues  (une  à deux  lignes) 
sont  celles  du  vagin  , celles  de  la  langue  , en  admettant  qu’elles  soient 
en  même  temps  siège  du  goût  et  du  toucher,  et  celles  des  ongles , où 
commence  déjà  la  conversion  en  poils  ; car,  non  seulement  des  fais- 
ceaux entiers  de  papilles  se  développent  là,  comme  une  multitude 
de  germes  pileux  collés  ensemble  , en  un  repli  de  la  peau  correspon- 
dant au  follicule  pileux,  mais  encore  elles  se  dirigent  en  avant  au- 
dessous  de  toute  la  portion  épid j rmique  de  l’ongle.  Au  mamelon, 
elles  sont  également  obliques  par  rapport  au  derme  ; la  même  chose 
arrive  au  gland,  et  fréquemment  aussi  aux  colonnes  du  vagin.  Mais 
les  endroits  où  les  papilles  tactiles  offrent  le  plus  de  particularités 
distinctives,  sont  les  instruments  proprement  dits  du  tact,  le  creux 
de  la  main  et  la  plante  du  pied;  elles  y sont  rangées  bien  plus  régu- 
lièrement que  partout  ailleurs,  et  disposées  en  séries,  (les  séries  sont 
des  plis  squamiformes  de  la  peau  extérieure,  es  uns  perpendicu- 
laires, les  autres  couchés,  et  se  couvrant  comme  les  tuiles  d’un  toit. 
Voici  quelle  est  leur  distribution  à partir  de  l'articulation  du  poignet. 

Au  commencement  de  la  main , les  séries  sont  en  grande  partie 
perpendiculaires,  surtout  au  milieu,  entre  les  éminences  tliénar  et 
hypothénar.  1"  Celles  qui  sont  situées  entre  la  ligne  vitale  [linon 
vltûlis  s.  oppûsitioilü  pull  iris  ) et  le  pouce  marchent  parallèlement  à 
cette  ligne  ; par  conséquent,  la  concavité  de  leur  arc  est  tournée  vers 
le  pouce.  Au  nombre  de  plus  de  cent,  elles  forment  ainsi  des  arcs 
concentriques  jusque  près  de  la  seconde  articulation  de  ce  doigt , où 
elles  prennent  une  direction  presque  transversale , qu’elles  Cotiser- 
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vent  encore  à une  petite  distance  au-dessous  du  pli  de  l’articulation. 

2°  Celles  qui  sont  placées  dans  le  sillon  entre  le  thénar  et  l’hypo- 
thénar  descendent  d’arrière  en  avant , comprenant  entre  elles  la  ligne 
de  fortune  ( ïinea  fortunée  et  honoris ) , gagnent  la  région  du  doigt  in- 
dicateur , et  prennent  part  à la  formation  de  l’éminence  située  à la 
base  du  premier  doigt.  3"  Celles  qui  existent  à 1 hypotliénar  sont 
pour  la  plupart  transversales.  Les  supérieures  seules  se  recourbent 
dans  le  sillon  du  creux  de  la  main  , forment  un  triangle  avec  d’autres 
semblables  de  l’éminence  thénar  , et  descendent  comme,  série  verti- 
cale la  plus  postérieure  de  cette  éminence.  Vient  ensuite  un  double 
tourbillon  ( vortex  duplicatus  tarseus),  précisément  à I endroit  où  le 
muscle  peaucier  du  creux  de  la  main  annonce  sa  situation  et  son  in- 
sertion par  un  petit  enfoncement  au  bord  cubital.  Assez  souvent  ce 
tourbillon  manque , ou  représente  un  sinus  de  papilles  dirigé  en 
haut  ou  en  bas,  ou  bien  on  \ oit  une  série  oblique  en  traverser  un 
grand  nombre  d’autres  qui  sont  transversales.  De  celte  manière,  les 
séries  presque  transversales , seulement  un  peu  descendantes  en 
avant,  mais  bien  mieux  exprimées  que  celles  du  thénar,  se  continuent 
jusqu’à  l’extrémité  de  la  seconde  articulation  du  petit  doigt,  et  au- 
delà.  Jusqu’au  milieu  de  la  main  elles  se  dirigent  en  montant;  mais, 
à partir  de  ce  point,  elles  vont  en  descendant,  pour  gagner  l’éminence 
située  à la  base  du  second  doigt , et  forment  aussi  une  partie  de  celle 
du  troisième.  lx°  Entre  les  doigts  se  trouve  une  éminence  produite 
par  de  la  graisse  déposée  entre  les  digitations  de  l’aponévrose  pal- 
maire et  les  os  métatarsiens  (tori  métatarse i digitorum ),  et  qui,  chez 
l’homme  , ne  manque  qu’entre  le  pouce  et  le  doigt  indicateur  , à 
moins  qu’on  ne  veuille  compter  comme  telle  l’éminence  thénar  elle- 
même.  En  cet  endroit,  les  séries  de  papilles  tactiles  forment  des 
tourbillons  ou  des  sinus  [sinus  obliqui  metatarsei ) , surtout  entre  le 
quatrième  et  le  cinquième  doigt.  On  en  trouve  environ  une  quin- 
zaine, disposées  de  telle  façon  qu’elles  décrivent,  dans  le  milieu , 
deux  anses,  qu’entourent  ensuite  des  aies  de  plus  en  plus  ouverts, 
dont  la  concavité  regarde  en  bas.  Les  deux  autres  éminences  ne 
montrent  pas  distinctement  la  forme  tourbillonnante  de  leurs  séries 
de  papilles  ; celles  ci  descendent  presque  verticalement , à peine 
courbées  à moitié  en  avant,  et  à moitié  en  arrière,  surtout  à l’émi- 
nence du  premier  doigt , qui  par  là  fait  le  passage  à l’éminence  thé- 
nar. Chez  les  singes,  ces  tourbillons  paraissent  être  plus  parfaits  entre 
tous  les  doigts,  et  l’on  en  compte  par  conséquent  quatre  : cette  par- 
ticularité dépend  de  la  plus  grande  ressemblance  des  doigts  les  uns 
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avec  les  autres,  et  du  défaut  de  séparation  du  pouce.  Du  moins, 
chez  l’homuie,  les  doigts  entre  lesquels  on  trouve  encore  un  tour- 
billon complet  de  papilles  sont-ils  moins  mobiles  que  l’indicateur  et 
le  pouce.  Peut-être  faut-il  regarder  encore  comme  une  analogie  avec 
les  animaux  la  tache  trapézoïde  qui,  d’après  Purkinje,  se  voit  assez 
souvent  au  thénar  , où  les  séries  de  papilles  sont  disposées  transversa- 
lement par  rapporta  celles  qui  les  entourent.  5°  Sur  les  doigts  eux- 
mêmes,  les  séries  de  papilles  forment  des  arcs  plus  transversaux  (au 
nombre  de  dix  à douze  environ),  dont  la  concavité  regarde  en  bas  au 
troisième  et  au  quatrième  doigt,  tandis  qu’à  l’indicateur  elles  se  diri- 
gent obliquement  en  arrière,  et  au  petit  doigt  obliquement  en  avant. 
Comme  ces  lignes  transversales  viennent  à rencontrer  les  lignes  per- 
pendiculaires des  éminences  situées  à la  base  des  doigts  , il  résulte  de 
là,  au-dessus  de  chaque  doigt,  une  petite  figure  qui  ressemble  à une 
petite  fontanelle  ou  à un  triangle  dont  le  sommet  est  tourné  en  haut . 
et  qui , située  à six  lignes  au  - dessus  de  l’indicateur  , ne  l’est  qu’à 
trois  au-dessus  de  l’articulation  du  médius,  mais  s’éloigne  de  nouveau 
au  doigt  annulaire,  et  plus  encore  au  petit  doigt.  6°  Aux  premières 
phalanges  des  troisième , quatrième  et  cinquième  doigts,  les  séries 
descendent  obliquement  du  côté  cubital  au  côté  radial,  tandis  que  le 
contraire  a lieu  au  pouce  et  au  doigt  indicateur.  7“  A la  seconde  pha- 
lange des  second  , troisième  et  quatrième  doigts,  elles  sont  concaves 
en  haut  dans  la  moitié  supérieure  et  concaves  en  bas  dans  la  moitié 
inférieure  : au  cinquième  doigt,  elles  descendent  obliquement  du 
côté  cubital  au  côté  radial.  8"  I.es  papilles  offrent  une  disposition 
toute  particulière  à la  phalange  onguéale.  Le  côté  palmaire  de  cha- 
cune de  ces  phalanges  offre  une  éminence  qu’on  peut  appeler  toms 
tactus  digitalis  , parce  que  c’est  d’elle  principalement  que  nous 
nous  servons  pour  palper.  Ces  éminences  sont  situées,  non  paslout-à- 
fait  au  milieu  de;  la  face  palmaire,  mais  un  peu  plus  près  du  côté  ra- 
dial que  de  l’autre.  Il  en  de  même  des  séries  de  papilles.  Quoique 
celles-ci  soient  transversales  à la  partie  supérieure,  la  plupart  d’en- 
tre elles  descendent  du  bord  radial  et  du  bord  cubital  vers  lé  milieu 
du  côté  palmaire , en  se  dirigeant  à la  rencontre  les  unes  des  autres  ; 
mais  celles  du  côté  radial  prédominent.  Elles  représentent  un  sinus 
oblique,  elliptique,  qui  s’ouvre  supérieurement  au  bord  radial,  et 
dont  l’axe  longitudinal  descend  obliquement  en  avant.  I.es  séries  les 
plus  internes  d’un  sinus  sont  des  anses  ; peu  à peu  les  quarante  arcs 
concentriques  qui  se  succèdent  jusqu’au  sommet  de  l’ongle , devien- 
nent de  plus  en  plus  larges,  s’étendent  sans  interruption  du  bord  ta- 
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dial  au  bord  cubital , et  tournent  tous  leur  concavité  vers  le  bas. 
Comme  enfin  il  y a en  haut  des  séries  transversales  , au  côté  radial 
d’autres  qui  se  portent  obliquement  en  arrière,  et  au  côté  cubital  d’au- 
tres encore  qui  descendent  obliquement  en  avant,  il  se  produit  entre 
ces  trois  séries  un  petit  triangle  (triangulum  tori  tact  us)  dont  le  som- 
met regarde  en  bas  , comme  celui  du  triangle  du  torus  du  métacarpe 
regarde  en  haut.  Le  sinus  elliptique  qui  descend  obliquement 
vers  le  bord  radial  se  trouve  aussi  au  côté  palmaire  de  la  phalange 
onguéale  du  pouce;  mais  il  est  clos,  et  par  conséquent  forme 
une  ellipse  ou  une  spirale.  Au  doigt  indicateur,  au  contraire,  il  arrive 
fort  souvent,  d’après  Purkinje  , que  le  sommet  du  sinus  oblique  re- 
garde non  pas  le  bord  radial,  comme  aux  autres  doigts,  mais  le  bord 
cubital.  Le  même  assure  que  quand  les  autres  doigts  offrent  le  sinus 
oblique,  ou  , en  général , des  formes  plus  simples,  le  doigt  indica- 
teur présente  une  figure  plus  compliquée. 

Purkinje  décrit  les  formes  suivantes  qu’affectent  les  séries  de  pa- 
pilles au  bout  des  doigts,  et  j’ai  trouvé  sa  description  parfaitement 
exacte:  1°  les  arcs  transversaux  ( flexurœ  transversœ) , depuis  le 
commencement  jusqu’à  la  fin  de  la  phalange  onguéale  ; 2°  la  strie 
longitudinale  centrale  [stria  central is  longitudinales) , lorsqu’au  mi- 
lieu de  l’éminence  et  des  arcs  transversaux  il  se  trouve  une  série  lon- 
gitudinale verticale,  formant  en  quelque  sorte  un  noyau,  et  que  les 
arcs  sont  situés  régulièrement  au  côté  radial  et  au  côté  cubital;  3°  la 
strie  oblique  ( stria  obliqua ),  qui  se  glisse  entre  les  arcs  transver- 
saux; k"  le  sinus  oblique  ( sinus  obliquus)  , qui  a lieu  quand  cette 
strie  oblique  est  entourée  de  plusieurs  séries  concentriques  de  pa- 
pilles: c’est  la  forme  la  plus  ordinaire  chez  l’homme  , et  la  seule  qui 
ait  lieu  aux  orteils;  chez  les  singes,  les  doigts  offrent  surtout  des 
stries  longitudinales  serrées  les  unes  contre  les  autres  ( mlleculœ Ion - 
gitudinales  agminatœ)  ; 5°  l’amygdale  ( amygdales  ) , quand  le  sinus 
oblique  présente  dans  son  milieu  une  anse  en  forme  d’amande  , qui , 
oblique  au  sommet,  aiguë  à la  base,  se  compose  de  séries  concen- 
triques; 6"  la  spirule  ( spirula ) : sur  l’éminence  on  voit  une  spirale 
simple  ou  composée  , c’est-à-dire  formée  de  plusieurs  séries  paral- 
lèles; des  deux  côtés  se  trouvent  les  deux  triangles  de  l’éminence; 
7°  l’ellipse  (ellipsis)  : le  vide  demi-circulaire  qui  existe  au  milieu  de 
l’éminence  est  entouré  d’ellipses  concentriques  qui  enveloppent  une 
ligne  médiane  courte  et  simple;  8°  le  cercle  ( circulus ) : au  lieu 
d’une  ligne  médiane , c’est  un  simple  tubercule  qui  occupe  le  centre, 
et  qu’entourent  des  cercles  concentriques  ; 9"  le  double  tourbillon 
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[vortex  duplicatus).  Deux  sinus  courbés  en  tourbillon  , qui  marchent 
en  sens  opposé  , s’enlacent  l’un  dans  l’autre , et  sont  disposés  ou 
transversalement  ou  obliquement , et  verticalement.  Cette  forme  ne 
se  rencontre  qu’au  pouce  , à l’indicateur  et  au  doigt  annulaire. 
Dans  les  cas  6 à 9 , les  triangles  sont  situés  des  deux  côtés.  Ces  cas 
ne  se  voient  qu’au  pouce , ce  qui  lient  sans  doute  à sa  largeur.  Le 
n"  2 ne  s’observe  qu’au  doigt  médius,  dont  la  situation  au  milieu  de 
la  main  est  indubitablement  la  cause  de  cette  disposition  symétrique 
des  papilles  tactiles.  Si,  comme  je  l’ai  dit,  le  sinus  oblique  occupe 
fréquemment  le  côte  radial  au  doigt  indicateur,  ce  que  je  n’ai  jamais 
vu  h l’annulaire , à l'auriculaire  , au  médius,  ni  au  pouce,  c’est  peut- 
être  en  raison  de  la  situation  radiale  de  ce  doigt , tandis  que  la  situa- 
tion cubitale  du  quatrième  et  du  cinquième  fait  que  la  même  dispo- 
sition ne  s’y  rencontre  jamais.  La  chose  dépendrait  donc  de  la  même 
règle  qui  fait  que  l’indicateur  a un  muscle  interosseux  à deux  têtes  et 
un  os  sésamoïde  au  côté  radial , le  petit  doigt  un  sésamoîde  au  côté 
cubital,  ce  doigt  et  l’annulaire  un  interosseux  à deux  têtes  situé  du 
côté  radial , ou  aussi  que  le  tubercule  radio-pulmonaire  prédomine 
au  second  os  du  métacarpe,  tandis  que  c’est  le  cubital  à l’annulaire  et  à 
l’auriculaire.  En  effet,  la  main  se  développe  en  sens  inverse  vers  les 
deux  bords  opposés , comme  il  est  facile  de  s’en  convaincre  au  méta- 
carpe. Quant  à ce  que  la  forme  symétrique  des  séries  de  papilles  au 
troisième  doigt  et  leur  situation  radiale  au  second  soient  purement 
exceptionnelles,  tandis  que  la  règle  veut  qu’à  la  pulpe  de  tous  les 
doigts  les  cercles  occupent  davantage  le  côté  cubital , il  faut  l’attri- 
buer à la  signification  du  côté  cubital  lui -même,  qui  est  celui  de  la 
flexion.  Notre  sens  du  toucher  n’étant  pas  développé  sur  le  dos  des 
doigts , mais  bien  à leur  face  palmaire , il  s’ensuit  tout  naturellement 
«pic  les  arcs  des  papilles  tactiles  occupent  surtout  le  bord  cubital  de 
tous  les  doigts  , cl  qu’en  conséquence  le  loucher  soit  plus  délicat  au 
côté  cubital  qu’au  côté  radial,  ce  que  l’expérience  confirme.  Cette 
règle  s’applique  même  au  plus  radial  de  tous  les  doigts , le  pouce, 
quoique  les  doubles  triangles  que  ce  doigt  présente,  et  qui  manquent 
aux  autres,  semblent  prouver  que  la  nature  a voulu  établir  ici  une 
plus  grande  symétrie,  comme  l’indique  aussi  la  présence  de  deux  os 
sésamoïdes. 

Chaque  série  des  papilles  du  creux  de  la  main  et  de  la  plante  du 
pied  se  compose,  rigoureusement  parlant,  de  deux  séries  plus  pe- 
tites (1)  de  papilles  séparées  par  un  sillon  (sulcus  intrrpapillmia),  et 

(I)  UnociiASK*,  Di*»,  anat,  phy*.  nrgnnisni.  rorp  hmn.  Vienne,  iRtî,  |».  t'B- 
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plus  encore  par  des  enfoncements  infundibuliformes , orifices  des 
glandules  sudorifères.  Ces  papilles,  plus  ou  moins  saillantes,  arron- 
dies ou  aplaties,  et  opposées  ou  alternes,  sont,  comme  les  séries 
elles-mêmes  , tantôt  perpendiculaires  h la  surface  de  la  peau  (au  mé- 
tacarpe et  au  carpe) , tantôt  obliques  de  haut  en  bas  (au  bout  des 
doigts),  et  alors  elles  se  couvrent  jusqu’à  un  certain  point  en  manière 
de  tuiles.  Les  séries  les  plus  larges  existent  au  thénar  (1/3  de  ligne), 
puis  à i’hypothénar,  et  aussi  à l’éminence  métacarpienne  du  petit  doigt. 
Quant  aux  extrémités  des  doigts  , la  troisième  et  la  quatrième  me  pa- 
raissent cire  celles  qui  ont  les  séries  les  plus  étroites;  il  y en  a de  plus 
larges  à l’indicateur,  et  surtout  au  pouce.  Elles  sont  très  étroites 
aussi  entre  le  thénar  et  l’hypolhénar  ( 1/6  à 1/7  de  ligne) , où  il  en 
faut  deux  pour  faire  une  de  celles  du  thénar.  Les  points  où  elles  font 
le  plus  de  saillie  (1/6  à 117  de  ligne)  sont  les  éminences  carpiennes 
du  côté  cubital , les  troisièmes  phalanges , et  les  éminences  métacar- 
piennes; ceux  où  elles  en  font  le  moins,  les  transitions  au  dos  de  la 
main  (environ  1/10  à 1/20  de  ligne  et  moins).  Pappenheim  lésa  trou- 
vées plus  élevées  aux  doigts  qu’à  l’ombilic  , au  front  et  au  nez  qu’aux 
lèvres. 

Chaque  papille  est  composée  de  derme,  de  corps  de  Malpighi  et 
d’épiderme,  couches  dont  elle  représente  un  pli.  Outre  le  tissu  fibreux 
et  le  tissu  cellulaire,  il  entre  dans  la  composition  du  derme  des  vais- 
seaux et  des  nerfs.  Situées  horizontalement  dans  la  profondeur,  les 
fibres  gagnent  la  surface  en  s’amincissant  peu  à peu,  pénètrent  dans 
la  substance  anhyste  et  hyaline  des  papilles , y décrivent  un  grand 
nombre  d’anses,  et  reviennent  dans  les  couches  profondes,  ce  qui  fait 
que  Pappenheim  admet  une  expansion  horizontale  et  une  expansion 
verticale  du  derme.  Chaque  vaisseau  sanguin,  chaque  fibre  nerveuse 
primitive  se  compose  aussi  d’une  anse  dans  la  substance  de  la  papille. 
La  branche  artérielle  s’étend  de  la  base  au  sommet,  se  recourbe  là 
sur  elle-même,  et  revient,  comme  branche  veineuse,  vers  la  base,  où 
elle  s’unit  au  reste  du  système  vasculaire  du  derme.  La  même  chose 
a lieu  pour  les  nerfs,  qui  cependant,  d’après  Pappenheim,  se  ter- 
minent, à la  base  de  la  papille,  tantôt  par  une  anse,  tantôt  par  un 
plexus,  sans  pénétrer  plus  profondément  dans  son  intérieur.  Suivant 
Gerber,  ces  anses  ne  sont  simples  qu’aux  régions  de  la  peau  douées 
d’un  tact  obscur,  tandis  qu’aux  doigts,  non  seulement  chaque  papille 
en  renferme  six  à neuf,  qui  s’étalent  en  éventail  vers  la  surface,  mais 
encore  décrivent  des  anses  entortillées,  roulées  jusqu’à  dix  fois  et 
pins  sur  elles-mêmes,  de  manière  à affecter  la  forme  de  rosettes  ou 
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d’évontails  ouverts.  Entre  ces  rosettes  tactiles  ou  papilles  nerveuses 
ombellifonnes  il  existe  souvent,  aux  doigts , des  anses  simples. 
Gerber  a obtenu  cette  figure  en  faisant  cuire  la  peau , la  laissant  sé- 
cher ensuite , puis  la  plongeant  dans  de  l’essence  de  térébenthine , 
après  quoi  les  nerfs  paraissent  d’un  blanc  brillant  au  microscope. 
Elle  ressemble  tellement  à la  manière  dont  se  comportent  les  vais- 
seaux, que  l’idée  d’un  système  capillaire  nerveux  et  d’une  circulation 
de  l’éther  nerveux  se  présente  involontairement  à l’esprit,  et  qu’on 
pense  pour  ainsi  dire  malgré  soi  aux  multiplicateurs  électriques.  Ce- 
pendant je  n’ai  pas  encore  pu  la  voir  moi  même  , ni  par  conséquent 
me  débarrasser  du  doute  que  les  rosettes  pourraient  bien  être  un 
produit  de  la  dessiccation. 

Le  nombre  des  filets  nerveux  et  la  gracilité  de  leurs  divisions 
sont  en  raison  directe  de  la  finesse  du  toucher,  à laquelle  contribuent 
aussi,  d’ailleurs,  la  minceur  de  l’épiderme  ( comme  aux  lèvres  ),  la 
régularité  et  l’élévation  des  papilles  (connue  aux  doigts).  Le  doigt 
indicateur  est  l’organe  où  Pappenheim  a trouvé  le  plus  de  nerfs;  il 
n’y  en  avait  déjà  pas  tant  au  pouce:  ils  étaient  moins  nombreux  à 
l’aisselle  et  au  coude  qu’à  la  région  coccygienne,  et  ici  qu’au  scrotum 
et  à la  peau  de  l’ombilic.  Mais  il  a reconnu  que  l’épaisseur  des  libres 
primitives  n’était  point  en  raison  de  la  puissance  tactile,  car  ces  fibres 
étaient  plus  grosses  au  scrotum  qu’au  doigt  indicateur  et  au  pouce. 
De  mon  côté , je  serais  tenté  de  mettre  la  finesse  de  l’activité  ner- 
veuse en  rapport  avec  la  ténuité  et  le  rapprochement  des  anses  de 
fibres  nerveuses,  et  cela  déjà  d’après  l’analogie  du  système  vasculaire, 
dont  l’activité  plus  matérielle  se  perfectionne  en  raison  de  l’atténua- 
tion du  réseau  capillaire.  Pappenheim  n’a  vu  dans  le  scrotum  que 
de  petits  troncs  isolés  de  fibres  cérébro-rachidiennes  épaisses  et  en- 
tourées de  vaisseaux  sanguins , mais  accompagnées  aussi  de  fibres 
nerveuses  très  nombreuses  et  beaucoup  plus  grêles,  qui  semblaient 
appartenir  au  système  végétatif.  Peut-être  la  proportion  diverse 
de  ces  deux  sortes  de  nerfs  est-elle  la  cause  (pii  fait  que  la  sensibilité 
(pour  la  douleur)  cl  l’aptitude  tactile  des  papilles  ne  croissent  pas 
également.  Les  cellules  délicates  du  corps  de  Malpighi,  (pii,  du  côlé 
externe,  dégénèrent  en  cellules  aplaties  etsolides  d’épiderme,  reposent 
sur  les  papilles  dans  la  direction  des  fibres,  et  représentent  l’appareil 
mécanique  qui , dans  chaque  organe  de  sens,  accompagne  le  nerf 
sensoriel , de  sorte  qu'elles  paraissent  avoir  plus  d'importance  (pie 
les  libres  du  derme  et  les  papilles  elles-mêmes.  Elles  sont , pour  le 
sens  du  loucher  ce  (pie  le  cristallin  est  pour  l'œil,  c’est-à-dire  les 
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instruments  matériels  au  moyen  desquels  1 objet  de  ce  sens , la 
cohésion  diverse  des  corps,  est  transmise  à l’instrument  dynamique, 
au  nerf  tactile. 

.le  dois  me  borner  ici  à indiquer  que  le  sens  du  toucher  s’accroît 
par  la  coopération  des  membres  ; qu’en  raison  de  cette  circonstance 
et  vu  la  nature  particulière  des  objets  sur  lesquels  il  s’exerce , il  est 
susceptible  d’une  variété  et  d’une  perfection  bie»  supérieures  au 
sens  du  goût  et  à celui  qui  nous  fait  apprécier  la  chaleur  ; enfin  qu’il 
s’élève  peu  à peu  de  la  simple  sensation  ( celle  de  la  résistance  ) , à 
celle  de  la  diversité  des  surfaces  des  corps  ( poli , aspérité  , solidité  , 
mollesse,  liquidité),  puis  'a  celle  de  la  forme  , de  la  distance  et  de  la 
pesanteur  (1). 

CHAPITM  II. 

UE  L’ORGANE  DU  GOUT. 

L’organe  à l’aide  duquel  nous  percevons  les  saveurs  ( organon 
gusfus  ) est  la  langue,  avec  une  petite  partie  du  voile  du  palais.  La 
langue  est  une  saillie  aplatie  et  demi-elliptique  du  plancher  de  la  ca- 
vité buccale,  qui  se  trouve  logée  dans  l’excavation  de  la  mâchoire 
inférieure.  Dans  l’état  de  repos,  elle  touche  au  palais,  et  d’autant 
plus  qu’on  l’examine  plus  près  de  sa  base , de  sorte  que  celle-ci  est 
toujours  en  contact  immédiat  avec  la  face  antérieure  du  voile  palatin, 
dont  elle  ne  s’éloigne  momentanément  que  pendant  la  déglutition,  la 
respiration  et  la  parole.  En  avant,  la  langue  s’applique  aux  dents  in- 
cisives inférieures.  En  arrière,  elle  fait  saillie  à travers  l’isthme  du 
gosier,  dans  la  partie  moyenne  du  pharynx  , et  se  trouve  placée  im- 
médiatement au-devant  de  l’épiglotte  et  de  l’hyoïde.  Ce  dernier  os 
en  est  réellement  le  support  chez  les  animaux  vertébrés  inférieurs. 

ARTICLE  PREMIER. 

DE  L’HYOÏDE. 

L'hyoïde  (os  hyoideum  s.  linguales,  ypsiloidess.  gutturis),  situé  en 
arrière  et  au-dessous  de  la  partie  antérieure  de  la  mâchoire  inférieure, 
et  le  plus  libre  de  tous  les  os  du  corps,  sert  principalement  aux  mou- 
vements de  la  déglutition,  de  la  langue  et  du  larynx,  par  rapport  aux- 
quels il  joue  le  même  rôle  que  le  sternum  et  les  cartilages  costaux  eu 
égard  a la  respiration  et  aux  poumons. 

(1)  Voyez  Gerdy,  De  la  sensation  du  tact  et  des  sensations  cutanées,  dans  Bul- 
letin de  l'Academie  royale  de  médecine.  Paris,  1842,  t.  VII,  pag.  884.  — J.  Mul- 
ler, Manuel  de  physiologie,  trad.  de  l’allemand,  par  A. -J. -L.  Jourdan.  Paris, 
1845,  t.  11,  pag.  475. 
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Il  se  compose  de  cinq  pièces  articulées  ensemble  en  forme  d’upsi- 
lon , savoir,  le  corps,  deux  cornes  supérieures  et  deux  cornes  infé- 
i icures. 

Le  corps  [corpus  s.  basis)  est  la  pièce  impaire,  placée  symétri- 
quement dans  le  milieu,  et  la  plus  forte  de  toutes.  Ses  rapports  avec 
les  cornes,  situées  latéralement,  sont  les  mêmes  que  ceux  du  sternum 
avec  les  cartilages  des  côtes.  On  peut  le  considérer  comme  le  ster- 
num du  cou.  Sa  forme  est  celle  d’un  carré  long,  de  manière  qu’il 
présente  deux  faces,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure,  deux 
bords,  l’un  supérieur,  l’autre  inférieur  , et  deux  extrémités,  qui  re- 
gardent les  côtés.  Son  plus  grand  diamètre  est  le  transversal,  qui  a 
un  pouce.  Ses  bords  sont  éloignés  l’un  de  l’autre  de  cinq  lignes.  Son 
épaisseur  , d’avant  en  arrière  , est  d’une  ligne  à une  ligne  et  demie. 
La  face  antérieure  est  convexe,  tant  de  haut  en  bas  que  de  droite  à 
gauche,  et  tournée  obliquement  vers  le  haut.  On  y remarque  , dans 
le  milieu  , une  petite  saillie  rugueuse  ( tuberculum  ),  de  chacun  des 
côtés  de  laquelle  part  une  ligne  transversale  rugueuse  et  peu  saillante 
( lineaeminens  transversa).  Au-dessus  et  au-dessous  de  cette  ligne, 
il  y a,  de  chaque  côté,  un  enfoncement  très  peu  profond.  Le  muscle 
mylo-hyoïdien  s’insère  à la  ligne  transverse,  le  génio-hyoïdien  dans 
la  fosse  horizontale  supérieure,  le  sterno-hyoïdien  dans  l’inférieure, 
qui  est  plus  verticale.  La  face  postérieure  est  profondément  excavée 
et  assez  lisse  : elle  reçoit  le  ligament  hyo  thyroïdien  moyen.  Le  bord 
supérieur , plus  tranchant  que  l’inférieur,  offre  une  légère  échan- 
crure dans  son  milieu,  cl  regarde  plus  en  arrière  que  directement  en 
haut.  Tl  donne  attache  au  cartilage  de  la  langue  et  au  muscle  hvo- 
glosse,  sur  les  côtés  au  basio-glosse  et  au  hasio-pharyngien.  Le  bord 
inférieur  est  plus  épais,  plus  long,  légèrement  échancré  aussi  dans  le 
milieu,  et  tourné  plus  en  avant  que  le  supérieur  : le  sterno-hyoïdien 
s’y  attache  près  du  milieu,  et  l’omoplat-hyoïdien  sur  les  côtés.  Les  deux 
extrémités,  l’une  à droite,  l’autre  h gauche,  sont  couvertes  de  carti- 
lage, et  s’articulent,  dans  toute  leur  étendue,  avec  les  grandes 
cornes  : 15  seulement  où  se  termine  la  ligne  transversale,  on  aperçoit 
en  devant  une  autre  surface  articulaire,  de  forme  ronde  et  de  3/A  de 
ligne  de  diamètre,  qui  sert  à l’insertion  des  petites  cornes. 

Leu  grandes  cornes,  ou  cornes  inférieures (comua  majoras,  infe- 
riora),  l’une  h droite  et  l’autre  h gauche,  sont  des  espèces  d’apophyses 
aplaties  qui  partent  des  deux  extrémités  du  corps.  Elles  se  dirigent 
en  arrière  et  un  peu  en  dehors  cl  en  haut.  Longues  d’un  pouce  et 
plus  d’avant  en  arrière,  elles  ont  deux  lignes  de  haut  en  bas  dans  le 
milieu,  trois  ou  quatre  h l’extrémité  antérieure,  et  trois  à l’extrémité 
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postérieure  : leur  épaisseur  de  dedans  en  dehors  est  d’une  demi-ligne 
à une  ligne  et  demie.  C’est  donc  dans  le  milieu  qu’elles  sont  le  plus 
faibles,  et  aux  extrémités  qu’elles  ont  le  plus  de  force.  Leur  face  ex- 
terne est  un  peu  creuse  dans  le  sens  de  la  longueur  : une  crête  très 
basse  la  divise  en  deux  portions,  l’une  inférieure,  étroite  et  en  forme 
de  sillon,  l’autre  supérieure,  plus  large  et  plus  plane  : cette  dernière 
donne  attache  au  muscle  thyro- hyoïdien,  l’autre  au  céralo-glosse.  La 
face  interne  est  faiblement  convexe.  Les  deux  faces  sont,  comme  les 
bords,  un  peu  obliques  , de  manière  que  l’externe  se  trouve  tournée 
en  haut  et  très  peu  en  avant,  et  l’interne  en  sens  opposé.  Le  bord 
supérieur  ( interne  ) est  un  peu  échancré  et  tranchant;  le  muscle 
cérato-pharvngien  s’y  insère.  Le  bord  inférieur  ( externe  ) est  renflé 
à son  extrémité  antérieure,  puis  tranchant,  comme  le  supérieur, 
quand  on  n’y  comprend  pas  le  segment  inférieur  de  la  face  externe. 
Les  deux  extrémités  sont  plus  élevées  et  plus  épaisses  que  la  partie 
moyenne;  mais  l’antérieure  ( raclix  cornu  majoris  ) est  la  plus  forte 
et  la  plus  large  des  deux.  Elle  offre  une  surface  cartilagineuse 
oblongue , qui  devient  plus  large  vers  le  bas,  ainsi  que  l’extrémité 
tout  entière.  L’extrémité  postérieure  ou  externe  {apex)  est  renflée  en 
manière  de  boulon  et  couverte  de  cartilage:  il  en  part  un  ligament 
arrondi  et  long  d’un  pouce,  qu’on  nomme  ligament  hyo-thyroidien 
latéral  (ligamentum  hyo-thyreoïdeum  latérale). 

Les  petites  cornes  , ou  cornes  supérieures  ( cornua  minora  s.  su- 
per i or  a , comicula  interna , corpora  s.  ossicula  triticea),  sont  deux 
appendices  latéraux  du  corps  de  l’hyoïde  , qui  ressemblent  aux  pré- 
cédents , mais  sont  la  plupart  du  temps  beaucoup  plus  petits,  et  pré- 
sentent d’ailleurs  des  dimensions  variables.  Elles  s’unissent  d’une 
manière  assez  lâche  avec  les  extrémités  du  corps , au  bout  de  la  ligne 
transverse,  et  au-dessus  des  grandes  cornes.  Leur  direction  est  la 
même  que  celle  de  ces  dernières  ; mais  elles  n’ont  que  deux  à six 
lignes  de  long  (parfois  dix-huit);  elles  sont  beaucoup  plus  minces, 
arrondies  et  terminées  en  cône  'a  leur  extrémité  postérieure.  La  face 
externe  est  arrondie  et  convexe,  l’interne  concave.  L’extrémité  anté- 
rieure, ou  racine,  partie  la  plus  épaisse , présente  une  surface  arti- 
culaire arrondie , par  le  moyen  de  laquelle  elle  s’applique  à la  base. 
L’extrémité  postérieure  est  pointue , et  lient  au  ligament  stylo- 
hyoïdien.  De  la  surface  de  la  corne  naissent  les  muscles  chondro-glosse 
et  chondro-pharyngien. 

Les  ligaments  de  l'hyoïde  se  divisent  en  ceux  qui  réunissent  en- 
semble les  cinq  pièces  de  l’os,  et  ceux  par  le  moyen  desquels  il  tient 
à d’autres  parties  osseuses  ou  cartilagineuses. 
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Les  premières  de  ces  joiictions  sont  des  synchondroses  entre  le 
corps  et  les  grandes  cornes , ainsi  que  le  disent  J. -F.  Meckel  et 
tout  récemment  Barkow(t),  contre  Sœmmerring , E. -H.  "Weber, 
Krause , etc.,  qui  admettent  ici,  comme  aux  petites  cornes,  une 
membrane  capsulaire.  Je  n’ai  réellement  trouvé  non  plus  qu’une 
synebondrose , et  c’est  peut-être  à cela  qu’il  tient  qu’on  observe  fré- 
quemment une  synostose  exacte  entre  ces  deux  parties  de  l’hyoïde  , 
ce  que  je  n’ai  point  observé  aux  petites  cornes.  Celles-ci , conformé- 
ment à leur  mobilité  plus  grande  et  à leur  délicatesse,  présentent 
souvent  des  capsules  synoviales , mais  plus  fréquemment  encore , 
d’après  Barkow,  de  simples  ligaments  tendineux.  Le  lieu  de  l’articu- 
lation varie  beaucoup  : car  les  petites  cornes  s’unissent  tantôt  avec  la 
synchondrosc  elle-même,  tantôt  avec  la  partie  la  plus  externe  de 
la  face  antérieure  de  la  base  , ou  avec  les  racines  des  grandes  cornes  , 
ou  avec  toutes  ces  parties  à la  fois.  Barkow  a trouvé  une  fois  deux 
capsules,  et,  entre  elles,  une  cloison  qui  se  rendait  à la  synchon- 
drose  , tandis  qu’une  des  capsules  s’appliquait  à la  base,  et  l’autre  à 
la  grande  corne.  On  voit,  d’après  cela,  que  les  grandes  cornes  ne 
peuvent  pas  servir  au  mouvement  latéral,  et  que  le  mouvement 
entier  de  l’hyoïde  est  symétrique,  comme  celui  du  larynx,  c’est-à- 
dire  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière. 

Les  autres  ligaments  par  lesquels  l’hyoïde  tient  aux  parties  voi- 
sines le  joignent  avec  le  larynx  et  avec  l’os  temporal.  Les  premiers 
ont  été  décrits  précédemment,  à l’article  du  larynx.  Il  ne  nous  reste 
donc  à examiner  ici  que  le  ligament  shjlo-lnjoïdien  [ligamcntwn 
stylo-hyoïdeum),  qui  unit  l’apophyse  styloïde  du  temporal  avec  la 
petite  corne, et  qui  lient  l’hyoïde  suspendu  au  crâne.  C’est  un  cordon 
jaunâtre,  épais  d’une  demi-ligne,  qui  s’étend  du  sommet  de  la  petite 
corne,  entre  les  fibres  du  muscle  chondro-glosse,  au  sommet  de  l’a- 
pophvse  styloïde,  cù  il  s’unit  aux  origines  tendineuses  du  muscle  slylo- 
glosse  cl  à l’origine  du  ligament  slylo-myloïdien.  C’est  en  bas  cl  en 
haut  qu’il  a le  plus  d’épaisseur,  et  dans  le  milieu  qu’il  est  le  plus 
mince.  Il  empêche  l’hyoïde  de  se  porter  trop  en  avant  cl  en  bas  : 
mais  c’est  surtout  pendant  la  vie  intra-utérine  qu’il  a de  l’importance. 

L’hyoïde  de  la  femme  est  plus  petit  que  celui  de  l'homme , dans 
toutes  scs  parties. 

Les  usages  de  cet  os  se  rapportent  avant  tout  à la  déglutition,  pen- 
dant laquelle  il  fournil  des  points  d'appui  à la  langue,  mais  surtout 
au  constricteur  moyen  du  pharynx  et  au  larynx.  Il  remplit  un  office 
analogue  par  rapport  à la  phonation,  oar  le  muscle  hvo-thyroïdien  . 

(1)  Syndminologic , p.  28. 
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qui  agit  pendant  la  production  des  sons  aigus,  trouve  son  point 
d’appui  à la  base  et  à la  grande  corne  de  cet  os. 

Son  développement  remonte  au  premier  temps  de  la  vie  embryon- 
naire , car  il  se  rattache  d’une  manière  intime  à la  formation  des  arcs 
branchiaux.  Sa  base  est  la  pièce  médiane  et  sterniforme  de  ce  thorax 
céphalique,  et  ses  cornes  , qui  procèdent  des  arcs  branchiaux  eux- 
mcmes,  en  sont  les  côtés  , ce  qui  fait  que  Meckel  a donné  â la  base  le 
nom  de  sternum  du  cou , et  aux  côtés  celui  de  côtes  du  cou.  Au  troi- 
sième mois  encore  de  la  gestation  , au  lieu  d’un  ligament  stylo- 
hyoïdien , c’est  un  cartilage  rouge,  et,  proportion  gardée,  très  fort, 
qui  unit  la  petite  corne  avec  l’apophyse  stvloïde , également  cartila  - 
gineuse.  Plus  tard,  ce  grand  arc  cartilagineux  entre  les  os  temporal 
et  hyoïde  se  détruit , et  il  n’en  reste  plus  que  le  ligament  stylo 
hyoïdien,  qui  d’ailleurs  est  constant;  la  corne  elle-même  acquiert  un 
noyau  osseux,  quelques  mois  après  la  naissance,  selon  Meckel,  parfois 
seulement  vers  l’âge  de  puberté,  suivant  Breschet , tandis  que  la 
grande  corne  en  acquiert  un  dès  le  neuvième  mois  de  la  grossesse,  et  la 
base  un  également  peu  de  temps  après.  Il  est  donc  digne  de  remarque 
que  la  nature  cherche,  dans  l’âge  avancé,  à rétablir  l’union  plus 
intime  qui  existait  primitivement,  et  qu’il  se  développe  même  des 
noyaux  osseux  dans  le  ligament  stylo-hyoïdien.  J’ai  sous  les  yeux 
l’hyoïde  d’un  homme  âgé,  où  le  ligament  est  remplacé,  dans  toute  sa 
longueur,  par  un  os  cylindrique,  qui  touche  d’un  côté  au  sommet  de 
la  petite  corne  et  de  l’autre  à l’apophyse  stvloïde  , de  sorte  qu’on  voit 
apparaître  de  nouveau  l’ancien  squelette  branchial , du  moins  dans 
un  de  scs  arcs  , ce  qui  doit  gêner  beaucoup  l’élévation  et  le  mouve- 
ment en  arrière  de  l’hyoïde  entier.  Il  arrive  aussi  quelquefois  à la 
petite  corne , et  ordinairement  à l’apophyse  styloïde , de  s’allonger 
par  les  progrès  de  l'âge  : c’est  alors  tantôt  la  droite  et  tantôt  la  gauche 
des  deux  apophyses  qu’on  trouve  plus  longue  et  plus  forte  (1).  Du- 
vernoy  et  Meckel  ont  reconnu  qu’en  général  la  corne  gauche  l’em- 
porte en  longueur  sur  la  droite  (2),  particularité  qui  rappelle  la 
manière  dont  se  comporte  la  corne  médiane  de  la  glande  thyroïde  , 
mais  qui  paraît  d’ailleurs  souffrir  des  exceptions.  Plus  fréquemment 
et  avant  l’époque  de  la  soudure  des  petites  cornes,  l’immobilité  de 
l’hyoïde  est  accrue  par  la  fusion  des  grandes  cornes  avec  le  corps. 

(1)  Rudolpiii,  sur  la  Balmna  lungimanai  lu  h l’Académie  des  sciences  de  Berlin, 
1829,  p.  19. 

(2)  Duveunov,  dans  Comment.  Pclropul.,  l.  Vit,  p.  21(5. 
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DP.  LA  LANGUE. 

La  langue  ( hngua ) d’un  adulte  pèse  ordinairement  trois  à quatre 
onces,  ce  qui,  eu  égard  au  corps  entier,  donne  la  proportion  de 
1 : 600  — A50.  On  y distingue  une  extrémité  postérieure  ou  base, 
une  extrémité  antérieure  ou  pointe  , une  face  supérieure  ou  dos , une 
face  inférieure,  et  deux  bords  latéraux. 

La  base  ou  racine  ( radix  s.  basis  linguœ)  est  l’extrémité  la  plus 
large  et  la  plus  épaisse,  à laquelle  s’attachent,  sur  les  côtés  les  piliers 
antérieurs  du  voile  palatin  , en  arrière  l’épiglotte. 

Le  bout  ou  sommet  ( apex  linguœ ) , partie  extérieure  la  plus  mince, 
est  en  même  temps  la  plus  libre  et  la  plus  mobile,  celle  par  laquelle 
la  langue  touche  aux  dents  ou  à la  partie  antérieure  du  palais.  On  y 
remarque  ordinairement  une  petite  échancrure  verticale. 

La  face  supérieure  ( dorsum  linguœ)  est  convexe , plus  à la  base 
qu’à  la  pointe,  et  varie  de  forme  suivant  les  mouvements  de  l’organe. 
Elle  est,  avec  les  bords  latéraux' , le  siège  unique  du  goût  : aussi  la 
voit-on  couverte  de  papilles. 

La  face  inférieure  est  plus  lisse,  à l’exception  de  quelques  plis 
irréguliers  ; elle  n’offre  pas  de  papilles.  Elle  est  adhérente  dans  la 
plus  grande  partie  de  son  étendue;  c’est  par  elle  que  les  divers 
systèmes  généraux,  muscles,  vaisseaux , nerfs  et  tissu  cellulaire, 
s’introduisent  dans  la  langue. 

Les  bords  sont  arrondis  d’avant  en  arrière , comme  de  haut  en  bas , 
et  tout-à-fait  libres,  depuis  la  pointe  jusqu’aux  piliers  antérieurs  du 
voile  du  palais. 

L’épaisseur  de  la  langue  diminue  de  la  pointe  à la  base.  La  largeur 
varie,  chez  les  divers  individus,  suivant  celle  du  palais,  et  la  lon- 
gueur, selon  celle  de  cette  voûte  osseuse  , de  sorte  que  l’étendue  de 
l’arc  maxillaire  inférieur  et  celle  de  la  voûte  palatine  indiquent  d’une 
manière  à peu  près  certaine  ces  deux  dimensions  de  la  langue.  La 
longueur  de  l’organe  est  d’environ  3 pouces  dans  l’état  de  repos, 
l\  ou  5 quand  on  l’étale;  sa  largeur,  de  2 pouces  dans  l’état  moyen; 
son  épaisseur,  d’à  peu  près  8 lignes  dans  l’endroit  le  plus  épais. 

Son  tissu  se  compose  en  grande  partie  de  substance  musculaire;  il 
y a aussi  une  enveloppe  membraneuse,  continuation  de  la  membrane 
muqueuse  buccale.  La  substance  musculaire  procure  à la  langue  sa 
mobilité,  par  conséquent  son  aptitude  à servir  comme  organe  de  la 
parole,  de  la  mastication  et  de  la  déglutition.  La  membrane  mu- 
queuse fait  d’elle  l’organe  du  goût. 
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d.  Cartilage  de  la  langue. 

Le  cartilage  de  la  langue  ( cartilago  linguæ  s.  lyssa ) est  un  fibro- 
cartilage  délicat,  mince,  lamelliforme,  qu’on  trouve  sur  la  ligne 
médiane  de  la  base  de  l’organe,  dans  les  muscles  duquel  il  disparaît 
peu  à peu  en  devant , tandis  qu’en  arrière  il  lient  à la  face  antérieure 
du  corps  du  sphénoïde  par  des  fibres  tendineuses.  Ses  faces  regar- 
dent à droite  et  à gauche.  Sa  hauteur  et  sa  largeur  sont  de  3 à 
5 lignes,  d’après  Krause.  Suivant  cet  anatomiste,  il  a des  bords  irré- 
guliers, se  montre  souvent  percé  de  petites  ouvertures,  et  fournit 
par  ses  faces  des  points  d’insertion  aux  fibres  musculaires.  Assez 
souvent  il  ne  consiste  qu’en  de  simples  fibres  tendineuses  ( nucléus 
fibrosus  linguæ).  Chez  le  chien  et  le  loup,  où  le  cartilage  de  la 
langue  est  plus  développé,  on  trouve  au-dessus  de  lui  une  série  de 
fibres  musculaires  transversales,  et  en  devant  il  s’unit  avec  le  stylo- 
glosse  , mais  sans  avoir  de  connexions  avec  aucun  autre  muscle  de  la 
langue. 

C’est  un  débris  du  squelette  hyoïdien  , un  prolongement  de  la  base 
de  l’hyoïde  dans  la  langue,  comme  on  peut  s’en  convaincre  chez  les 
animaux  vertébrés  inférieurs,  où  cette  base  se  compose  de  plusieurs 
pièces  osseuses,  disposées  à la  suite  les  unes  des  autres.  La  plus  an- 
térieure finit  par  se  transformer  en  cartilage  de  la  langue.  Ce  carti- 
lage correspond , en  arrière , h l’os  pénien  des  animaux  et  à son  dé- 
bris, le  cartilage  de  la  couronne  de  l’homme. 

Il  peut  contribuer  à la  puissance  , mais  non  à l’agilité  des  mouve- 
ment? de  la  langue.  C’est  pourquoi  il  aide  plus  à la  déglutition  qu’a 
la  parole.  Fort  souvent  on  n’en  trouve  aucune  trace  chez  l’homme. 

2.  Muscles  de  la  langue. 

Les  muscles  de  la  langue  sont  nombreux  ; ils  la  rendent  mobile  à 
un  très  haut  degré,  et , par  leur  intrication,  lui  procurent  une  agi- 
lité telle,  qu’elle  peut  devenir  l’organe  principal  de  la  parole.  Ils 
tiennent  le  milieu  entre  les  muscles  de  la  vie  animale  et  ceux  de  la 
vie  organique  ; plus  rapprochés  des  premiers  à leur  origine , il  le  sont 
davantage  des  seconds  dans  la  substance  de  la  langue  , où  ils  devien- 
nent plus  pâles,  s’entrelacent  ensemble  à un  point  extraordinaire,  et 
n’ont  point  de  tendons.  Cependant  il  y a de  la  graisse  entre  eux;  ils 
présentent  des  stries  transversales,  et  sont  parfaitement  soumis  aux 
ordres  de  la  volonté.  La  langue  de  l’homme  diffère  de  celle  des  ani- 
maux , en  ce  qu'elle  contient  beaucoup  moins  de  graisse,  surtout  h sa 
base,  et  en  ce  que  cette  graisse  elle-même  est  plus  molle.  De  là  la 
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grande  mobilité  du  bout  de  l’organe  relativement  k sa  base  , qui  ne 
peut  plus  ni  se  courber  ni  se  porter  de  côté  ; de  là  également,  comme 
aussi  k cause  de  l’absence  du  cartilage,  la  mobilité  plus  grande  de  la 
langue  humaine  , qui  lui  permet  de  servir  k la  parole. 

Suivant  Bauer,  les  carnivores  et  les  cochons  viennent  après  l’homme 
sous  ce  rapport.  Les  herbivores  (bêtes  k cornes,  chameaux,  che- 
vaux, etc.)  sont  les  animaux  chez  lesquels  la  langue  contient  le  plus  de 
graisse  , dont  on  trouve  une  couche  épaisse  remplissant  les  intervalles 
que  les  faisceaux  musculaires  laissent  entre  eux  en  se  croisant.  De  là 
vient  que  leur  langue  est  moins  mobile  que  celle  des  carnivores, 
chez  lesquels  toutefois  le  cartilage  gêne  souvent  les  mouvements  de 
l’organe. 

Le  croisement  et  l’intrication  ont  lieu  entre  tous  les  muscles.  Les 
deux  génio-glosses  se  croisent  sur  la  ligne  médiane,  de  manière  que 
la  division  de  la  langue  en  deux  moitiés  latérales  disparaît  ici  ; chacun 
de  ces  muscles  pénètre  en  dehors  entre  les  fibres  du  lingual , qui,  k 
son  tour,  est  pénétré  aussi  en  dehors  par  celles  de  l’hyo-glosse,  et 
qui  sc  réunit  avec  le  shlo-glosse  k la  pointe  de  l’organe,  tandis  qu’a 
la  base  du  bord  de  la  langue  l’hyo-glossc  et  le  stylo-glosse  se  mêlent 
ensemble.  Tous  ces  muscles  sont  traversés  par  le  muscle  transversal. 

La  langue,  tant  en  général  que  chez  l'homme  en  particulier,  sc  dis- 
tingue donc  par  la  faculté,  doul  elle  jouit  k un  haut  degré,  d’exécuter 
des  mouvements  vermiformes.  Suivant  Burdach,  le  lingual  manque 
déjà  chez  les  singes,  et  chez  le  loup,  le  chien,  la  brebis,  le  génio-glosse 
ne  s’étend  pas  jusqu’au  bout  de  la  langue,  qui,  par  celte  raison,  est 
mince  et  lout-k-fait  plat.  Les  muscles  longitudinaux  de  la  langue 
peuvent  la  raccourcir,  les  supérieurs  la  courber  vers  le  haut,  les  in- 
férieurs la  courber  vers  le  bas,  le  muscle  transversal  la  rétrécir,  les 
deux  muscles  agissant  ensemble  la  rendre  plus  étroite,  plus  longue  et 
plus  épaisse.  Mais,  considérée  dans  son  ensemble  , la  langue  est  mise 
en  mouvement  par  les  muscles  qui  naissent  des  os. 

Flcischmann  (1)  a décrit  deux  bourses  muqueuses  sublinguales, 
dont  on  trouve  régulièrement  une  k droite  et  l’autre  k gauche,  près 
du  frein  de  la  langue , derrière  le  conduit  de  Bartholin.  Ces  bourses  , 
de  forme  arrondie,  et  parfois  ovalaires , quand  on  les  emplit  d’air, 
sont,  abandonnées  k elles-mêmes,  extrêmement  plates,  de  sorte  qu’il 
est  très  facile  de  ne  point  les  apercevoir.  Elles  ont  des  parois  délicates, 
blanchâtres  , presque  transparentes  ; k l’intérieur,  elles  sont  fréquem- 
ment divisées  en  plusieurs  compartiments  par  des  cloisons.  On  les 

(I)  Dr  lutrin  tu  b linguii  bunlt.  Nuremberg,  18S1. 
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trouve  même  parfois  doubles  ou  multiples;  mais  elles  ressemblent  à 
certaines  autres  bourses  muqueuses,  en  ce  qu’elles  ne  contiennent  ja- 
mais aucune  molécule  de  graisse.  Entourées  à l’extérieur  d’un  tissu 
cellulaire  lâche , elles  ne  sont  jamais  égales  en  grosseur  des  deux 
côtés;  la  droite  est  presque  toujours  la  plus  volumineuse.  Chez  les 
enfants,  elles  ne  sont  pas  si  amples  que  chez  l’adulte,  et  chez  les 
mammifères  elles  ont  une  forme  plus  allongée.  Suivant. Fleischmann, 
ce  sont  probablement  elles  qui , en  se  tuméfiant  , produisent  la  gre- 
nouillelle,  et,  dans  l’état  de  santé,  elles  jouent  le  même  rôle  que  d’au- 
tres bourses  muqueuses,  c’est-à-dire  qu’elles  favorisent  les  mouve- 
ments de  la  langue. 

3.  Membrane  de  la  langue. 

La  membrane  ( inuoluevum  s.  cutis  linguœ  ) qui  couvre  les 
muscles  de  langue , correspond  en  général  au  reste  de  la  membrane 
buccale  ; cependant  elle  se  distingue  par  le  grand  développement  du 
tissu  papillaire  , qui  , joint  à celui  des  nerfs,  la  constitue  organe  du 
goût.  Elle  se  compose  donc  d’un  épithélium  , d’une  couche  mu- 
queuse et  d’un  épiderme.  Ce  dernier  adhère  intimement  aux  mus- 
cles, et  leur  sert  en  partie  d’origine.  L’épithélium  {pei'iglotfis)  est 
encore  épais  ; on  peut  le  séparer  par  l’ébullition  ou  la  macération. 
Quand  on  fait  bouillir  une  langue  de  bœuf,  on  détache  des  papilles 
non  seulement  l’épiderme,  mais  encore  une  partie  du  corps  mu- 
queux, et  l’on  aperçoit  par  conséquent  un  réseau,  celui  de  Malpighi; 
mais  celle  apparence  est  réfutée  par  la  macération , après  laquelle  le 
corps  de  Malpighi  reste  entier.  Les  trois  couches  se  font  remarquer 
par  des  plis  , dirigés  les  uns  en  dedans  ( glandes) , les  autres  en  de- 
hors (plis,  papilles,  filaments). 


<(.  Glandes  linguales. 

Les  glandes  linguales  (glandulœ  linguales)  sont  des  follicules  muci- 
pares  très  nombreux  , situés  entre  les  papilles,  à la  base  surtout  de 
la  langue,  où  on  les  trouve  d’un  volume  considérable  , sous  la  forme 
de  cercles  d’un  rouge  brunâtre  , avec  une  ouverture  centrale  arron- 
die. Ce  sont  ordinairement  de  petits  sacs,  d’où  partent  des  branches. 
Cette  disposition  devient  surtout  évidente  lorsqu’ils  sont  oblitérés, 
comme  les  œufs  de  Nabot li  , cl  remplis  alors  d’un  liquide  analogue  à 
la  synovie , qui  les  distend.  A la  base  de  la  langue  on  trouve  , sur  la 
ligne  médiane,  un  enfoncement  infundibuliforme,  le  trou  borgne 
{foramen  cæcum  linguœ),  qui  a quelquefois  un  demi -pouce  de  pro- 
fondeur et  plus,  et  qui  remplit  probablement  l'office  d’une  glande, 
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mais  qui  diffère  des  glandes  inucipares  proprement  dites  de  la  lan- 
gue , d’abord  par  la  largeur  de  son  orifice , celui  de  ces  dernières 
étant  beaucoup  plus  étroit  que  leur  cavité;  ensuite  par  les  papilles 
qui  existent  toujours  dans  son  intérieur.  Car  non  seulement , comme 
on  le  verra  plus  loin  , la  plus  grosse  des  papilles  caliciformes  se 
trouve  assez  souvent  contenue  dans  le  trou  borgne  , mais  encore, 
lorsque  la  chose  n’a  pas  lieu,  les  parois  internes  de  ce  dernier  n’en 
offrent  pas  moins  des  saillies  semblables  aux  papilles  caliciformes , 
cependant  lisses , à ce  qu’il  m’a  semblé  , et  qui  m’ont  rappelé  les  pa- 
pilles plates  situées  entre  les  plis  marginaux  postérieurs  de  la 
langue  (1).  Enfin  E.-H.  'NVeber  (2)  a appelé  l’attention  sur  des 
glandes  mucipares  conglomérées , logées  à une  plus  grande  profon- 
deur dans  la  substance  charnue  de  la  langue  , dont  le  conduit  excré- 
teur pénètre  de  trois  à six  lignes  dans  celte  substance  , s’y  partage  en 
quelques  branches,  et  se  termine  par  un  grand  nombre  de  vésicules 
serrées  les  unes  contre  les  autres  et  adhérentes  ensemble.  Deux 
glandes  analogues  existent , selon  Krause,  sur  les  côtés  du  frein  (se- 
raient-ce  les  conduits  de  Rivinus  ?).  J’ai  dit , en  parlant  de  ces  der- 
niers conduits,  qu’ils  s’ouvrent  sur  la  limite  de  la  face  inférieure. 


b.  Plis,  papilles  et  filaments  de  la  langue. 


La  langue  n’est  pas  lisse  sur  son  dos;  elle  y présente  des  plis  et  des 
sillons  qui  varient  eu  égard  à leurs  dimensions,  et  qui  ne  jouent  pas 
tous  le  même  rôle.  D’abord,  on  aperçoit  sur  le  milieu  du  dos  de  la 
langue  un  sillon  longitudinal,  plus  ou  moins  prononcé  (sulcus  longi- 
tudinalis  s.  sinus  linguœ ),  qui  s’étend  de  la  base  à la  pointe  , et  qui, 
d’un  côté,  annonce  que  l’organe,  en  apparence  simple,  est  cepen- 
dant double  en  réalité,  d’un  autre  côté,  correspond  au  rapbédu  pa- 
lais, de  même  que,  d’après  Sœmmerring,  le  trou  borgne  correspond 
peut-être  à la  luette. 

Des  sillons  plus  profonds  et  des  plis  correspondants,  les  sillons  et 
Ijlis  obliques  {plicœ  et  sulci  obliqui),  se  voient  en  grand  nombre 
(50  et  plus),  serrés  les  uns  contre  les  autres,  et  dirigés  obliquement 


(1)  Autrefois  on  croyait  à tort  que  le  trou  borgne  était  le  conduit  excréteur 
de  la  thyroïde  ou  de  glandes  salivaires  (Coscnwtn,  De  duciu  lalivali  novo. 
Halle,  1760),  opinion  réfutée  par  Duverney  (De  duclu  salir.  Cotchtrilz.  Tu- 
hingue,  1725)  et  Haller  ( Erp.  cl  dub.  dira  durlum  Cotchtrilz.  I.eyde,  1727) 
E.  aussi,  sur  le  trou  borgne,  J.  Scliroder  {Obi.  cl  hist.  e Itarvcyi  l.  de  gêner, 
anim.  Amsterdam,  1674,  c.  1 2 , p.  1R6 ) et  Morgagni  (Adrcn.  anal.  1.,  p.  A. 

lab.  I et  VI , p.  121  ). 

(2)  Mrcoi,’»  Archiv,  1H27,  p.  2HÜ. 
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d’arrière  en  avant,  de  la  ligne  médiane  vers  chaque  côté  de  la 
langue,  où  ils  décrivent  des  arcs  verticaux,  dont  la  concavité  regarde 
en  arrière  ( plicce  pcrpendiculares ) , et  qui,  parvenus  à la  face  in- 
férieure, s’y  effacent  rapidement.  Vers  la  pointe  de  la  langue,  ces 
plis  deviennent  moins  élevés , et  sont  remplacés  par  les  papilles  ; leur 
disposition  oblique  y est  aussi  peu  marquée.  C’est  à la  partie  posté- 
rieure des  bords  qu’ils  ont  souvent  le  plus  de  hauteur , et  à la  partie 
antérieure  qu’ils  en  ont  le  moins.  Là  où  ils  forment  assez  fréquem- 
ment de  véritables  plaques,  dont  les  surfaces  s’appliquent  les  unes 
contre  les  autres,  ils  portent  une  ou  deux  papilles  cachées;  les  anté- 
rieures de  ces  quatre  à six  plaques  n’ont  qu’une  seule  papille  à leur 
paroi  antérieure  ; les  postérieures  en  ont  une  sur  chacune  de  leurs 
deux  parois , de  sorte  que  deux  papilles  appartenant  à deux  plaques 
superposées  so  touchent  par  leurs  surfaces  planes  , comme  deux  dents 
molaires  situées  l’une  au-dessus  de  l’autre.  Ces  papilles  sont  peut- 
être  au  bord  de  la  langue  ce  que  les  papilles  caliciformes  sont  sur  le 
dos  de  l’organe;  mais  elles  m’ont  paru  être  lisses,  et  non  comme 
celles-ci  des  fdamenls  gustatifs  (1).  Tous  ces  sillons  indiquent  la  di- 
vergence d’une  langue  qu’on  trouve  double  chez  certains  animaux 
(les  serpents).  A la  face  inférieure,  la  langue  est  couverte  d’une 
membrane  muqueuse  plus  mince  , qui  adhère  moins  aux  muscles,  et 
beaucoup  plus  lisse,  sauf  des  franges  irrégulières  , lubuliformes , ou 
lamelliformes,  déchiquetées  et  longues  d’une  à deux  lignes  ( fimbriœ 
liûguœ),  qu’on  voit  saillir  ça  et  là,  notamment  le  long  des  vaisseaux 
profonds  de  l’organe,  sous  la  forme  de  plis  obliques  ( plica  fim- 
briata ),  débris  de  l’adhérence  détruite  de  la  langue.  Sur  la  ligne  mé- 
diane de  cette  face,  la  langue  tient  au  plancher  de  la  bouche  par  un 
assez  long  pli  semi-lunaire , concave  en  avant  et  vertical , de  la 
membrane  muqueuse,  qu’on  appelle  frein  {frenulum  linguœ)-,  les 
parties  latérales  sont  libres.  A l’extrémité  inférieure  du  frein  s’ouvre 
de  chaque  côté  le  conduit  de  "Wharton.  Ce  pli  empêche  surtout  la 
langue  de  s’élever  trop  et  de  se  porter  trop  en  avant,  de  manière 
que  sa  pointe  ne  peut  se  retourner  que  jusqu’à  une  certaine  distance 
le  long  du  palais.  Un  filet  trop  court  empêche  souvent  les  nouveaux- 
nés  de  téter,  et  rend  nécessaire  une  petite  opération  , dans  laquelle 
on  doit  éviter  les  vaisseaux  profonds  de  la  langue,  qui  sont  situés 

(1)  Ces  derniers  plis  du  bord  de  la  langue,  qui  ont  la  forme  de  plaques  et 
que  couvrent  des  papilles  aplaties,  sont  les  parties  que  Mayer  (Acné  Untersu- 
chungen.  Bonn.,  1842,  p.  25)  regarde  comme  un  organe  particulier  de  la  langue 
de  l’Iiomme  et  des  mammifères,  et  dont  il  donne  la  description  très  détaillée. 
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vers  le  haut,  de  chaque  côté.  Derrière  le  frein,  la  partie  moyenne  et 
la  partie  postérieure  de  la  face  inférieure  de  la  langue  sont  attachées, 
dans  presque  toute  leur  longueur,  au  plancher  de  la  cavité  buccale  , 
par  les  muscles  linguaux.  Plus  cette  région  adhérente  a d’étendue, 
moins  la  langue  est  mobile  ; plus  le  frein  est  lâche  et  long,  plus  l’or- 
gane a de  mobilité  et  plus  il  est  facile  de  le  renverser. 

Les  petites  élévations  sont  appelées  papille-. s ner'veases  ou  gusta- 
tives de  la  langue  ( papillie  gastatoriœ) , parce  qu’on  les  considère 
comme  le  siège  du  goût  ; mais  elles  sont  en  même  temps  celui  d’une 
sensibilité  tactile  très  développée.  On  ne  les  rencontre  qu’à  la  face 
supérieure  et  sur  les  bords  latéraux  de  l’organe;  il  n’y  en  a presque 
point  à la  face  inférieure  , qui , par  cela  même,  ne  perçoit  que  très 
vaguement  les  saveurs.  Elles  deviennent  de  plus  en  plus  fines  et  ser- 
rées d’avant  en  arrière.  La  plupart  d'entre  elles  ne  sont  pas  lout-à- 
fail  perpendiculaires,  mais  tournent  un  peu  leur  pointe  en  arrière,  de 
sorte  que  la  langue  semble  rugueuse  quand  on  y passe  le  doigt  de  la 
base  vers  la  pointe , tandis  que , dans  le  sens  contraire , elle  paraît 
lisse.  On  admet  plusieurs  sortes  de  ces  papilles  , d’après  leur  volume 
et  leur  configuration. 

1°  Papilles  filiformes  et  coniques  (papillœ  fli formes,  conicœ , 
conoideœ , arcuatœ , villosœ  ) , appelées  aussi  petites  papilles  (pa- 
pillo!  minimœ  et  minores).  Ce  sont  les  plus  petites  de  toutes,  mais 
aussi  les  plus  nombreuses  et  les  plus  serrées  les  unes  contre  les  au- 
tres. On  en  compte  plusieurs  milliers  sur  la  plus  grande  partie  de  la 
surface  de  la  langue,  quelles  rendent  raboteuse  et  comme  veloutée. 
Elles  appartiennent  sut  tout  à la  région  moyenne  de  cet  organe.  Plus 
on  se  rapproche  de  la  base  de  la  langue  et  plus  elles  deviennent  courtes 
et  rares , plus , au  contraire , grossissent  les  glandes  mucipares  et 
les  plis  grossiers  ; les  papilles  sont  insérées  sur  ces  derniers  , dont 
elles  forment  les  bords  dentelés,  et  par  conséquent  dégénèrent  là  en 
plis  obliques.  La  longueur  des  deux  espèces  de  papilles  est  la  même 
(l//i  de  ligne);  mais  les  filiformes  sont  cylindriques,  et  ont  1/9  à 
1/10  de  ligne  d’épaisseur , tandis  que  les  coniques  en  ont  une  de 
1/7  de  ligne  à leur  partie  inférieure;  à la  base  de  la  langue  elles  ont 
1/1  j de  ligne  de  long,  sur  1/25  d’épaisseur,  d’après  Krause.  Un 
examen  attentif  m’a  fait  reconnaître  que  les  papilles  filiformes  sont 
des  cylindres  coupés  obliquement  ou  droit  à l'extrémité , qui  pré- 
sente un  enfoncement.  Tandis  que  rel  enfoncement  est  lisse,  son 
rebord  circulaire  est  couvert  de  petites  villosités  coniques  ou  lamel- 
leuses  ( villi  linguales,  fila  gmtatorin  ? ).  Entre  ces  petits  tubes,  on 
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trouve  encore  une  multitude  de  petits  tubercules  et  filaments , de 
longueur  et  de  situation  diverses,  qui  sont  sans  nul  doute  aussi  des 
instruments  de  gustation.  Les  papilles  filiformes  ont  donc  de  l’affinité 
avec  les  glandes  mucipares  simples  à conduits  excréteurs  saillants  en 
manière  d’entonnoir,  et  elles  méritent  à peine*  le  nom  de  papilles 
gustatives,  qu’on  peut,  au  contraire,  très  bien  appliquer  aux  filets 
qui  les  garnissent,  si  d’ailleurs  il  ne  convient  mieux  aux  deux  autres 
sortes  de  papilles. 

2°  Papilles  fongiformes  ( papillœ  fungifonn.es,  clavatœ,  capi- 
tatœ , lenticulares  obtusœ , majores,  mediœ)  sont  beaucoup  moins 
nombreuses,  mais  plus  grosses,  que  les  précédentes.  On  les  trouve 
éparses  sur  la  partie  antérieure  et  la  partie  moyenne  de  la  langue, 
entre  les  papilles  filiformes,  au-dessus  desquelles  elles  s’élèvent.  On 
les  reconnaît  sans  peine  à leur  forme  , car  elles  représentent  de  grosses 
élévations  semblables  à des  boulons.  Elles  s’accumulent  régulière- 
ment à la  pointe  de  la  langue,  et  y sont  serrées  les  unes  contre  les  au- 
tres comme  des  pavés  , sans  laisser  entre  elles  d’intervalles  remplis 
par  des  papilles  filiformes,  de  manière  que  celles-ci  semblent  man- 
quer entièrement  en  cet  endroit.  Leur  forme  est  inverse  de  celle  des 
papilles  filiformes  , puisqu’elles  vont  en  se  renflant  depuis  leur  base 
jusqu’à  leur  extrémité  libre.  On  y distingue,  par  conséquent , un 
pédicule  de  1/5  à 1/4  de  ligne  , et  une  tête  épaisse  de  1/4  à 1/3  de 
ligne,  sur  1/3  de  ligne  de  long  (Krause).  Lorsqu’on  examine  la  sur- 
face convexe  de  leur  tête,  on  la  voit  couverte  d’une  multitude  de  fila 
ments,  mais  on  ne  découvre  ni  ouvertures  ni  petits  tubes.  Ces  pa- 
pilles ne  ressemblent  donc  point  aux  glandes.  Chez  les  enfants  à la 
mamelle,  tout  le  dos  est  blanchi  par  le  lait , à l’exception  des  papilles 
fongiformes,  qui  conservent  leur  couleur  rouge,  parce  qu’elles 
n’ont  pas  d’ouvertures  dans  lesquelles  le  lait  puisse  pénétrer  et  sé- 
journer. Les  villosités  de  ces  papilles  sont  aussi  moins  larges  que 
celles  des  précédentes. 

3°  Les  papilles  caliciformes  ( papillœ  circumvallatœ , truncatœ, 
vallatœ  , inaximœ , coniccé)  sont  les  plus  rares , mais  aussi  les  plus 
grosses  et  les  plus  rouges.  On  n’en  trouve  qu’à  la  base  de  la  langue. 
Leur  nombre  est  ordinairement  de  huit  à quinze  , rarement  de  trois 
seulement  (Albinus) , ou  de  plus  de  vingt  (Haller)  (1).  Cette  diffé- 
rence lient  à leur  volume.  Plus  el'es  sont  petites,  plus  elles  sont 
nombreuses , et  vice  versa.  Elles  affectent,  en  général , la  forme  d’un 

(1)  Ai.bikus,  Annot.  Acad.,  I,  c.  \ U,  p.  56. — Hai.i.f.r,  El  cm.  physiol. , V, 

p.  101. 
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triangle  ouvert  en  devant , dont  le  sommet  regarde  en  arrière  , dont 
les  côtés  sont  situés  latéralement , et  qui  manque  de  hase.  L< > sommet 
du  triangle  est  ordinairement  occupé  par  la  plus  grosse  papille,  et 
aboutit  soit  au  trou  borgne,  soit  plus  fréquemment  à son  voisinage. 
Chacune  des  autres  papilles  est  plongée  dans  un  enfoncement  infundi- 
buliforme,  qui  l’entoure  exactement  en  manière  d’anneau  (cmnulus) , 
de  sorte  qu’elle  ne  forme  qu’une  saillie  plate  au-dessus  de  son  niveau. 
Quelquefois  il  y en  a une  hors  de  rang,  ou  deux  ou  trois  dans  un  même 
enfoncement.  Du  reste,  la  disposition  en  triangle  ne  leur  appartient 
pas  spécialement,  car  les  papilles  filiformes  sont  également  rangées 
en  séries  divergentes  qui  s’étendent  obliquement  de  la  ligne  médiane 
vers  les  parties  antérieures  de  la  langue,  ce  qui  paraît  se  lier  d’une 
manière  intime  à la  formation  des  plis  obliques.  Cette  disposition  ne 
frappe  les  yeux,  en  ce  qui  concerne  les  papilles  caliciformes,  qu’à 
cause  de  leur  volume  et  de  leur  petit  nombre.  Chacune  d’elles  a la 
forme  d’un  cône  renversé , dont  le  sommet  occupe  le  fond  de  la  ca- 
vité , tandis  que  la  base , faiblement  convexe  et  comme  tronquée  net , 
regarde  la  surface  de  la  langue.  Cette  apparence  tronquée , leur  vo- 
lume et  leur  situation  particulière  distinguent  aisément  les  papilles  ca- 
liciformes des  précédentes  , dont  leur  base  diffère  aussi,  d’après  mes 
observations,  en  ce  qu’elles  sont  couvertes,  non  pas  seulement  de 
filaments , comme  les  papilles  fongiformes , mais  encore  de  petits 
tubes  plus  ou  moins  nombreux  (papilles  filiformes) , dont  les  bords 
paraissent  garnis  de  fibrilles  ou  franges  plus  ténues.  On  observe 
aussi  de  véritables  follicules  glandulaires , principalement  sur  les 
plus  grosses  de  ces  papilles,  dont  il  n’est  pas  rare  que  le  milieu 
de  la  surface  présente  des  enfoncements,  elles  sont  aussi  entourées 
d’un  renflement  annulaire  composé,  à la  vérité,  de  plusieurs  plis, 
mais  formé,  de  petites  papilles  filiformes , tandis  (pie  les  papilles  fili- 
formes n’ont  autour  d’elles  qu’un  seul  cercle  de  ces  dernières  pa- 
pilles , quand  elles  ne  sont  pas  très  serrées  les  unes  contre  les 
autres  , comme  au  bout  de  la  langue. 

F.nfin  les  plus  petites  plicatures  de  la  langue  sont  les  filaments 
( pin  [inguæ  ) dont  j’ai  déjà  parlé  précédemment.  Ces  filaments  ont 
une  ressemblance  parfaite  avec  les  villosités  intestinales;  ils  sont 
triangulaires,  lamelliformes;  on  les  trouve  partout  sur  le  dos  de 
la  langue,  non  pas  seulement  à la  surface  des  papilles,  mais  encore 
entre  elles.  Leur  longueur  est  de  1/20  à 1/30  de  ligne  environ  ; mais 
ils  sont  plus  longs  à la  partie  antérieure  qu’à  la  partie  postérieure  de 
la  langue. 
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Le  tissu  des  papilles  gustatives  est , eu  général  , celui  des  papilles 
tactiles  et  de  la  membrane  qui  tapisse  la  langue.  Elles  sont  revêtues 
d’un  épiderme  assez  épais  (pavimenleux) , au-dessous  duquel  on 
trouve  une  couche  de  corps  de  Malpighi,  contenant  une  substance  à 
fibres  très  Unes,  dans  laquelle  courent  les  nerfs  et  les  vaisseaux. 

c.  Vaisseaux  et  nerfs  de  la  langue. 

Les  artères  principales  de  la  langue  sont  les  deux  linguales , pro- 
venant de  la  carotide  externe , dont  les  branches  sous-linguales  se 
distribuent  à la  langue  sublinguale  et  aux  muscles  hyoïdiens  situés 
au-dessus  d’elle  , tandis  que  les  branches  profondes,  ou  artères  ra- 
nines , vont  toutes  h la  substance  charnue  de  la  langue  , ainsi  qu’aux 
autres  éléments  constituants  de  cet  organe,  et  en  particulier  à la 
membrane  qui  la  recouvre.  La  langue  reçoit  aussi , h sa  base,  quel- 
ques minuscules  de  l’artère  tonsillaire  et  de  la  palatine  ascendante, 
fournies  parla  maxillaire’ externe. 

Les  veines  se  comportent,  en  général,  de  la  même  manière. 

Non  injectées,  les  papilles  sont  blanches,  dans  le  cadavre;  injectées, 
au  contraire,  elles  montrent  des  troncs  artériels  si  gros  et  si  nom- 
breux, qu’elles  semblent  en  être  entièrement  formées.  Chacune 
d’elles  renferme  un  réseau  d’autant  plus  développé  qu’elle-même  est 
plus  volumineuse  : ainsi  les  papilles  caliciformes  contiennent  plus  de 
vaisseaux  que  les  fongi formes,  et  celles-ci  plus  que  les  filiformes.  Mais 
chaque  filament  ne  renferme  qu’une  seule  branche  artérielle  , qui , 
après  s’être  élevée  jusqu’à  son  sommet,  se  réfléchit  pour  devenir 
veine,  ainsi  que  l’ont  fait  voir  Sœmmerriug , R.  Froriep  et  autres  (1). 

Les  nerfs  viennent  des  trois  branches  linguales , de  la  cinquième  , 
de  la  neuvième  et  de  la  douzième  paire  cérébrale , et  sont  accom- 
pagnés de  filets  du  grand  sympathique.  Plusieurs  anatomistes  ont 
suivi  les  derniers  rauiuscules , ceux  surtout  de  la  branche  linguale  du 
trijumeau,  jusque  dans  les  papilles,  et  ceux  du  glosso-pharyngien  dans 
les  papilles  caliciformes.  Reinak  (2)  a trouvé  de  nombreux  petits  gan- 
glions sur  l’expansion  de  ces  nerfs  dans  la  langue , tant  sur  les  filets 
allant  à la  substance  charnue  que  sur  ceux  qui  se  rendent  à la  mem- 
brane muqueuse,  tandis  que  les  branches  allant  aux  grosses  papilles 
sont  blanches  et  dépourvues  de  renflements  ganglionnaires.  Il  n’en  a 
pas  trouvé  non  plus  au  rameau  lingual  du  trijumeau  et  de  l’hypo- 

(1)  S.-T.  Sw.wMKniuNG,  Abbild.  dey  menschlichcn  Organe  des  Gcschmacks  un d 
der  Stimme , lig.  5-9.  — Fhorif.p,  Diss.  de  lingua , tal).  III,  fig.  4-5, 

(2)  Medicin.  Zcilung,  1849,  n"  2. 
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glosse.  Valentin  (1)  est  parvenu  à mettre  la  distribution  des  derniers 
filets  nerveux  en  évidence  par  l’action  lente  de  la  potasse  caustique  : 
ils  formaient  d’abord  , dans  la  substance  musculaire  , au-dessous  des 
papilles , des  plexus  nombreux  d’où  parlaient  la  plupart  du  temps 
plusieurs  ( 6 à 12  ; fibres  primitives  qui  montaient  en  serpentant  dans 
l’intérieur  des  papilles,  et  qui  s’y  perdaient  d’une  manière  insen- 
sible ou  formaient  des  anses  terminales.  Il  faudrait  étudier  leur  mode 
de  distribution  dans  les  filets  gustatifs,  qui  sont  sans  contredit  les 
instruments  les  plus  importants  du  sens  du  goût. 

d.  Développement  de  la  langue. 

Le  développement  de  la  langue  après  la  naissance  présente  peu  de 
particularités.  Chez  l’embryon  de  six  semaines,  d’après  Froriep,  l’or- 
gane est  séparé  en  deux  moitiés  par  une  petite  fente  ; plus  lard , sa 
surface,  jusque  là  lisse,  se  couvre  de  papilles;  après  la  naissance,  la 
langue  de  l’enfant  ne  diffère  guère  de  celle  d’un  adulte  que  par  sa 
plus  grande  largeur  et  par  sa  mobilité  moindre.  Sa  pointe  est  beau- 
coup plus  arrondie,  de  même  que  la  mâchoire  inférieure,  dont  la  con- 
cavité en  forme  de  fer  à cheval  la  reçoit.  Les  papilles  sont  plus  basses, 
mais  la  différence  entre  les  fongiformes  et  les  filiformes  est  plus  pro- 
noncée souvent  qu’on  ne  la  trouve  dans  la  suite.  Les  papilles  fongi- 
formes m’ont  paru  aussi  être  plus  développées  proportionnellement. 

c.  Variétés  de  la  langue. 

Les  variétés  de  la  langue  se  réduisent  aux  suivantes  : 

1°  Elle  a plus  de  largeur  ou  de  longueur,  proportion  gardée.  L’un 
et  l’autre  cas  paraissent  tenir  à la  largeur  ou  à la  longueur  de  la  mâ- 
choire, ou  à la  situation  des  dents,  comme  aussi  à la  largeur  de  la 
poitrine  et  de  la  tête  en  général , quoique,  sous  ce  rapport , on  ren- 
contre plus  d’une  anomalie  individuelle. 

2°  La  langue  peut  être  moins  mobile.  La  cause  mécanique  de  ce 
défaut  tient  la  plupart  du  temps  à ce  que  le  filet  s’étend  jusqu’au  bout 
de  l’organe , presque  comme  les  chiens  de  mer , ce  qui  met  obstacle 
à la  succion  et  plus  tard  à la  parole  (2).  Plus  rarement  dépend-il  d’ad- 

(1)  llandwartcrbuch  der  Physiologie , t.  I,  p.  771.  De  function.  ncrrnnim 
ccrcbr.,  p.  bit. 

(2)  Eallopr,  Initit.  anal.,  p.  457.  — Baciirbacht,  Dit.  de  morbis  ligamcn- 
torum,  1750,  S IL  — Weitbbf.cht,  Syndctmolog.,  scct.  VI,  0.  — Œhmr,  dans 
Sammlungfuer  W.  A.  , t.  III,  p.  120.  — Richter  , Anfangigruende,  S 10. — 
Frein  |roj)  court.  Bbeiderstein , Dit*.  Ar  mot-bis  lingua.  Krlongue,  1791.  ni 
OEhmr.  lor.  cil.,  p.  150.—  Riciitkr,  lac.  cil.,  p.  10.  — Pftit,  dans  Wm.  de 
l'Ac.  de»  ic,,  1742,  p.  550*  253. 
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hérences  étendues.  J’ai  déjà  parlé  de  la  plus  grande  mobilité  de  la 
langue,  quand  le  frein  est  trop  court  et  lâche.  Quelquefois  ce  frein 
est  plus  épais  qu’à  l’ordinaire. 

3°  Il  est  rare  que  la  pointe  de  l’organe  soit  fendue  , comme  chez 
l’embryon. 

/i°  On  rencontre  diverses  variétés  relativement  au  nombre  des  pa- 
pilles, surtout  au  bord  et  à la  racine  de  la  langue.  Le  nombre  des 
papilles  caliciformes  varie  beaucoup;  elles  peuvent  même,  dans  des 
cas  rares , manquer  entièrement.  Lorsqu’il  n’y  a pas  de  papilles  du 
tout,  et  que  la  langue  est  lisse,  le  goût  manque  aussi  en  grande  partie. 
Morgagni  a trouvé  la  langue  toute  blanche , parsemée  de  tubercules 
blancs,  au  lieu  de  papilles,  et  dépourvue  en  arrière  de  follicules  mu- 
cipares.  Amatus  Lusitanus  a vu  sur  la  langue  d’un  homme  des  points 
qui  repoussaient,  après  avoir  été  arrachés.  Bonn  possédait  une  langue 
d’homme  peu  propre  à discerner  les  saveurs,  car  les  papilles  y étaient 
remplacées  par  des  enfoncements.  Jussieu  (1)  , Blumenbach  (2)  et 
autres  ont  rapporté  des  cas  analogues  de  développement  incomplet 
de  la  langue. 

Deux  langues  superposées  (3),  une  langue  d’un  volume  considé- 
rable, sont  des  vices  de  conformation  , ou  des  défauts  acquis,  qui  ne 
peuvent  trouver  place  ici. 

f.  Fonctions  de  la  langue. 

Les  fonctions  de  la  langue  sont  très  variées,  et  appartiennent  à toutes 
les  formes  principales  de  la  vie.  La  mobilité  de  cet  organe  lui  permet 
de  servir  à la  mastication,  à la  déglutition,  et  d’être  le  plus  important 
des  instruments  de  la  parole.  Au  moyen  de  ses  glandes  , il  contribue 
à la  formation  du  bol  alimentaire  et  à son  assimilation.  Ses  papilles  le 
rendent  un  instrument  de  toucher  très  délicat,  et  le  plus  essentiel , 
peut-être  même  l’unique  organe  du  goût.  Parmi -les  papilles , celles 
qu’on  nomme  filiformes  m’ont  paru  être  surtout  tactiles,  les  fongi- 
formes  et  les  caliciformes  servir  principalement  à la  gustation.  Mais 
ces  dernières,  outre  qu’elles  procurent  la  sensation  des  saveurs  , ont 
aussi  un  toucher  plus  délicat  que  les  filiformes.  Elles  sent  donc  , à 
tous  égards,  les  plus  parfaites.  De  là  vient  que  les  papilles  fongiformes 
s’accumulent  surtout  au  bout  de  la  langue,  portion  de  l’organe  où  les 
facultés  gustatives  et  tactiles  sont  plus  prononcées  que  partout  ailleurs, 

(!)  Hist.  de  l’Acad.,  1718. 

(2)  Vcrgleicltende  Anatomie,  § 238,  noie. 

(3)  Meckfx’s  Pathologisclœ  Anatomie , p.  15. 
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à l’exception  de  la  région  des  papilles  caliciformes.  Les  papilles  fili- 
formes conviennent  au  toucher , car  elles  sont  couvertes  de  longs 
filaments.  Enfin  les  papilles  caliciformes  ont  beaucoup  de  ces  filaments 
déliés,  et  les  expériences  prouventqu’elles  jouissent  d’un  goût  délicat, 
tandisque  le  toucher  y est  obtus  ; les  attouchements  vfonl  naître  moins 
une  sensation  de  toucher  proprement  dit  qu’une  de  ces  sensations 
qu’on  rapporte  à la  sensibilité  générale , de  manière  qu’il  résulte  de 
là,  par  un  effet  réflexe,  des  enviesde  vomir,  qui  n’ont  pas  lieu  quand 
on  touche  les  parties  antérieures  de  la  langue.  Mais , dans  toutes  les 
régions  de  cet  organe  , les  filets  que  j’appelle  gustatifs  sont  la  chose 
principale  : ce  sont  les  villosités  sensibles'de  la  cavité  buccale.  Tandis 
que  les  villosités  intestinales  s’emparent  matériellement  des  objets 
( absorption  ),  celles  de  la  langue  les  perçoivent  d’une  manière  idéale 
(sensation),  les  substances1  sapides  pouvant  les  pénétrer  avec  une 
grande  facilité,  ce  qu’on  aperçoit  surtout  très  bien  aux  papilles  com- 
posées, où  elles  sont  plus  délicates.  Le  phénomène  qu'on  désigne 
sous  le  nom  de  langue  chargée  , dans  les  maladies  , paraît  également 
appartenir  à ces  villosités.  Les  papilles  gustatives  en  général  et  les 
villeuses  en  particulier  sont  les  multiplicateurs  du  goût.  Plus  ces 
filets  sont  nombreux,  rapprochés,  déliés,  pénétrables  et  rouges  , plus 
le  goût  est  fin,  tandis  qu’un  épithélium  épais  (langue  chargée) 
émousse  beaucoup  leur  sensibilité.  De  même  que  les  villosités  intes- 
tinales augmentent  l’étendue  de  la  surface  muqueuse  absorbante , de 
même  les  filets  gustatifs  accroissent  celle  de  la  surface  sentante.  Ces 
filets  sont  pour  la  membrane  muqueuse  ce  que  les  filets  primitifs 
sont  pour  les  nerfs  de  la  langue.  Ils  procurent  une  plus  grande 
surface  aux  fibres  primitives,  de  manière  que  celles-ci  se  trouvent 
exposées  de  tous  côtés  à l’influence  des  saveurs  , ce  qui  ne  serait  pas 
possible  si  la  peau  de  la  bouche  était  lisse.  On  peut  donc  les  regarder 
( abstraction  faite  de  leurcontenu  nerveux  1 comme  l’instrument  phy- 
sique ordinaire  dont  les  nerfs  sensoriels  ont  besoin  pour  transmettre 
convenablement  les  impressions  aux  organes  internes. 

Les  opinions  ont  été  partagées  de  tout  temps  à l’égard  des  fonc- 
tions que  remplissent  les  trois  nerfs  de  la  langue.  On  avait  fini  par 
admettre  que  la  branche  linguale  de  l’hypoglosse  préside  aux  mouve- 
ments, et  pendant  longtemps  on  crut  les  autres  nerfs  destinés  au  sen- 
timent, savoir,  la  branche  linguale  de  la  cinquième  paire  au  goût  et  au 
toucher;  quant  à celle  du  glosso-pharyngicn,  tantôt  on  lui  attribua  le 
goût,  tantôt  on  ne  lui  assigna  pasde  fonctions  déterminées.  Celtediscus- 
sion  a été  reprise  naguère  , par  suite  d’expériences  de  Panizza,  d après 
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lesquelles  la  branche  linguale  du  glosso-pharyugien  serait  la  seule  qui 
préside  au  goût , celle  de  la  cinquième  paire  étant  purement  tactile. 
A celte  opinion  se  sont  ralliés  Valentin  , R.  Wagner,  Marchait  Hall, 
Boughlhou  et  autres;  tandis  que  Magendie,  Magistel,  Mayo,  J.  Mul- 
ler, Gurlt,  Kornfeld,  Alcock  , Rcid , Guyot  et  Gazalis  ont  accordé  aux 
deux  nerfs  la  faculté  de  percevoir  les  saveurs.  Quoique  la  première 
hypothèse  ait  beaucoup  d’arguments  en  sa  faveur  , elle  n’en  parut 
pas  moins  invraisemblable  tant  qu’on  ne  put  démontrer  qu’il  y a une 
différence  entre  les  filets  tactiles  et  les  filets  gustatifs  , attendu  que  le 
nombre  considérable  des  papilles  linguales  et  plus  encore  celui  des 
filaments  linguaux  sont  hors  de  proportion  avec  le  volume  de  la 
branche  linguale  du  glosso-pharyngien  ou  le  nombre  de  ses  fibres 
primitives.  S’il  était  possible  de  prouver  que  les  papilles  fongiformes 
et  caliciformes  jouissent  seules  de  la  faculté  gustative  . et  que  les  fili- 
formes sont  purement  ou  du  moins  principalement  tactiles  , les  rap- 
ports numériques  des  premières  s’accorderaient  assez  bien  avec  ceux 
du  nerf  glosso-pharyngien,  de  même  que  ceux  des  papilles  filiformes 
avec  le  volume  de  la  branche  fournie  parla  cinquième  paire.  Ce  qui 
me  paraît  certain,  d’après  mes  expériences,  concordantes  avec  celles 
de  Guyot  et  d’Admirault,  mais  contradictoires  avec  l’exposé  fait  par 
Mayer,  c’est  que  la  pointe  et  la  base  de  la  langue  , où  se  réunissent 
les  filets  du  premier  nerf,  sont  les  régions  où  le  goût  est  le  plus  vif  et 
le  plus  fin  , tandis  que  le  milieu  du  dos  de  la  langue  , où  l’on  ne  ren- 
contre guère  que  des  papilles  filiformes , lesquelles  même , chez 
beaucoup  d’animaux  , se  convertissent  en  instruments  purement  mé- 
caniques, en  épines,  sont  celles  où  le  goût  est  le  moins  développé. 
D’après  cela,  je  dois  me  rangera  l’opinion  de  Panizza,  puisque,  dans 
aucun  cas,  les  mêmes  fibres  primitives  11e  peuvent  être  chargées  de 
deux  sensations  différentes,  et  que,  d’un  autre  côté,  il  n’est  guère  pos- 
sible d’admettre  que  les  filets  gustaleurs  arrivent  à la  langue  de  deux 
sources  ( la  cinquième  paire  et  la  neuvième),  à moins  qu’il  n’y  ait 
opposition  entre  le  mode  de  sensibilité  de  la  pointe  de  l’organe  et 
celui  de  sa  base.  Il  reste  donc  encore  à rechercher , par  les  procédés 
de  la  fine  anatomie , si  le  glosso-pharyngien  11e  se  rend  qu’aux  pa- 
pilles fongiformes,  dans  sa  distribution  à la  partie  antérieure  de  la 
langue,  de  même  qu’on  a la  certitude  qu’il  fournit  des  ramifications 
aux  papilles  caliciformes. 

Comme  organe  de  la  parole,  la  langue  prend  part  à la  formation 
tant  des  voyelles  que  des  consonnes.  Des- cinq  voyelles,  e et  i sont 
produits  par  elle  (voyelles  linguales),  comme  l’o  et  l’w  le  sont  parles 
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lèvres  ( voyelles  labiales  ),  et  Va  par  une  large  ouverture  du  gosier 
(voyelle  gutturale).  Il  y a également  trois  classes  correspondantes 
de  consonnes  simples  et  essentielles  : t est  produit  par  la  langue  (con- 
sonne linguale),  p par  les  lèvres  ( consonne  labiale),  et  k par  le 
voile  du  palais  et  la  base  de  la  langue ( consonne  gutturale).  Quant 
aux  autres,  qui  ne  sont  pour  la  plupart  que  des  modifications  de  ces 
trois  consonnes  principales , la  langue  prend  encore  part  à la  forma- 
tion du  g , du  ch,  de  l ’n,  de  17,  de  l’s,  et  de  IV. 

CHAPITRE  III. 

DE  L’ORGANE  DE  L’ODORAT. 

L'organe  de  l’odorat  ( organon  olfactus)  est  le  nez  ( nasus ),  cavité  qui 
sert  en  partie  à l’olfaction,  en  partie  à la  respiration  , et  qu’entourent 
des  os , des  cartilages , des  membranes.  Les  odeurs  y sont  amenées 
par  l’air , pendant  l’inspiration , et  perçues  par  l’expansion  du  nerf 
olfactif.  On  partage  cet  organe  en  nez  proprement  dit  et  cavité  nasale. 

B.  \cz. 

Le  nez  (nasus)  est  une  éminence  triangulaire,  ayant  sa  base  tour- 
née vers  le  bas,  qui  occupe  le  milieu  de  la  face  , entre  le  front  et  la 
lèvre  supérieure  d’une  part , les  deux  yeux  et  les  deux  joues  d’autre 
part , et  qui  couvre  la  cavité  nasale  en  devant.  Son  extrémité  supé- 
rieure , qui  repose  sur  la  portion  nasale  de  l’os  frontal , est  étroite  et 
enfoncée  : on  l’appelle  la  racine  du  nez  (radix  nasi).  Il  en  descend  , 
le  long  de  la  ligne  médiane,  un  bord  convexe,  nommé  dos  du  nez 
(dorsum  nasi) , qui  se  termine  par  une  extrémité  plus  ou  moins  ar- 
rondie, le  bout  du  nez  ( apex  nasi).  Le  dos  du  nez  s’étend  latérale- 
ment vers  les  orbites  et  les  joues,  par  une  face  latérale  oblique.  Au- 
dessous  de  la  pointe  se  trouvent  les  narines  ( nares  s.  aperturœ  nasi 
extemee) , deux  ouvertures  longues  d’environ  six  lignes  d’avant  en 
arrière,  sur  trois  de  large,  tournées  vers  le  bas,  séparées  par  une 
cloison  épaisse  d’une  ligne  et  demie  (septum  membranaceum  nasi  , 
avant  à leur  côté  externe  des  parois  plus  mobiles,  qu’on  désigne  sous  le 
nom  d’ailes  du  nez  (niai  s.  pinnw  nasi)  , et  conduisant  chacune 
dans  une  cavité  nasale  ( cavum  nasi  dextrum  et  sinistrum) , qui  est 
complètement  séparée  de  celle  du  côté  opposé  par  une  cloison  carti- 
lagineuse et  osseuse  (septum  cartilagincum  et  osseutn). 

La  forme  et  le  volume  du  nez  présentent  des  modifications  diverses. 
On  peut  admettre  deux  formes  principales. 

1U  Le  nez  proéminent , dont  le  dos  décrit  un  arc  plus  ou  moins 
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marqué , et  qui  est , proportion  gardée , plus  long  et  plus  haut  que 
large.  C’est  le  nez  le  plus  parfait,  et  généralement  il  s’allie  à des  fa- 
cultés intellectuelles  plus  développées.  Il  appartient  surtout  à la  race 
caucasique , et  au  sexe  masculin  ; on  le  rencontre  aussi  chez  les 
Indiens  du  Mexique.  Sa  forme  bombée  indique  une  voussure  plus 
grande  du  crâne,  dont  elle  est  la  répétition,  comme  l’aplatissement 
de  la  racine  du  nez  est  la  répétition  de  celle  de  la  nuque.  C’est  fa 
dernière  courbure  de  la  colonne  vertébrale.  On  en  admet  plusieurs 
variétés. 

«.  Le  nez  grec  , qui  n’a  presque  pas  d’enfoncement  à sa  racine , et 
qui  descend  tout  droit  du  front. 

b.  Le  nez  romain,  ou  d ’épervier,  dont  la  racine  est  déprimée  et  le 
dos  très  saillant,  mais  qui,  vers  le  bas,  se  continue  en  droite  ligne 
avec  la  pointe  , laquelle  n’est  pas  recourbée. 

c.  Le  nez  aquilin , qui  ressemble  au  précédent,  si  ce  n’est  que  la 
courbure  du  dos  descend  jusqu’au  bout , et  comprend  aussi  la  pointe. 

2U  Le  nez  aplati,  dont  le  dos  est  plus  ou  moins  plat  à partir  de  la 
racine  même  , et  creux  jusqu’à  la  pointe  , qui , proportion  gardée, '.a 
plus  de  largeur.  Ce  nez  représente  donc  moins  une  courbure  de  la 
colonne  vertébrale  céphalique  : il  se  distingue  en  même  temps  par  sa 
brièveté  et  sa  largeur,  et  paraît  être  une  forme  inférieure  de  l’organe. 
On  le  rencontre,  d’un  côté,  chez  les  femmes  et  les  enfants,  de  l’autre 
chez  les  races  mongole  , nègre  , etc.  Il  y en  a deux  variétés  princi- 
pales. 

a.  Le  nez  cornard  ou  camus,  dont  le  bout  est  obtus  et  souvent 
aussi  retroussé. 

b.  Le  nez  épaté,  qui  est  tout-à-fait  plat,  et  dont  les  ailes  ont 
une  grande  largeur  , de  manière  qu’elles  se  continuent  presque  in- 
sensiblement avec  les  joues;  les  narines  sont  aussi  tournées  plus  en 
devant. 

Il  existe  encore  une  foule  d’autres  nuances  dans  la  conformation  du 
nez.  Tantôt  on  le  trouve  étroit  et  anguleux  à l’extrémité,  ou  arrondi  sur 
le  dos  ; tantôt  les  narines  sont  placées  plus  en  avant,  ou  fort  étroites,  ou 
arrondies  ; parfois  la  cloison  descend  plus  bas  qu’elles.  L’étroitesse  et 
la  hauteur  du  nez  accompagnent  en  général  un  crâne  élevé,  et  des 
proportions  analogues  des  mâchoires  ou  même  des  os  du  tronc;  l’a- 
platissement du  nez  se  joint  à la  dépression  du  crâne , l’arcure  du  dos 
du  nez  et  la  largeur  des  os  nasaux  à la  largeur  de  cette  boîte,  un  dos 
de  nez  tranchant  et  des  os  nasaux  étroits  à un  front  étroit  ou  à un 
crâne  tiré  en  longueur  , etc. 
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Outre  les  téguments  extérieurs , on  trouve  encore  au  nez  des  car- 
tilages et  des  os  , avec  plusieurs  muscles. 

1"  La  peau  est  assez  épaisse  ; et  comme  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané est  ferme  et  presque  dépourvu  de  graisse,  elle  tient  fortement 
aux  muscles  et  aux  cartilages  , surtout  aux  ailes  du  nez,  et  moins 
que  partout  ailleurs  à la  partie  supérieure  de  l’organe.  Elle  se  fait  re- 
marquer aux  ailes  et  au  bout  du  nez  par  un  développement  plus  con- 
sidérable des  glandes  sébacées,  aux  narines  par  la  présence  de  poils 
roides  ( vibrissœ ) , qui  ont  environ  1/18  de  ligne  de  large  , sur  l/2a 
à 1/28  d’épaisseur;  ces  poils  deviennent  plus  longs  et  plus  forts  chez 
l’homme  et  dans  l’âge  avancé.  Les  glandes  sébacées  sont  agrégées, 
et  Krause  a trouvé  que  les  plus  volumineuses  d’entre  elles,  situées 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  , avaient  une  ligne  de  long,  avec 
le  conduit  excréteur,  sur  1/2  à 2/3  de  ligne  de  large,  et  16  à 20  acini, 
de  1/10  de  ligne;  tandis  que  les  petites,  del/a  à 1/3  de  ligne,  ne  se 
composaient  que  de  cinq  à six  acini.  Il  a reconnu,  en  outre,  des 
follicules  sébacés  en  forme  de  bouteille,  des  conduits  excréteurs  des- 
quels s’échappaient  de  courts  poils  blanchâtres,  dont  les  follicules 
étaient  implantés  dans  la  peau  elle-même. 

2"  Les  os  propres  du  nez  et  les  apophyses  montantes  des  os  maxil- 
laires supérieurs  ont  été  décrits  dans  l’osléologie. 

3°  Les  cartilages  du  nez  ( cartilagines  narium)  servent , les  uns  à 
couvrir  la  partie  inférieure  du  nez,  comme  les  os  propn  s en  couvrent 
le  sommet,  les  autres  à séparer  les  deux  narines  l’une  de  l’autre.  A 
la  première  catégorie  appartiennent  les  cartilages  des  ailes,  les  carrés 
et  les  sésamoïdcs  ; à la  seconde,  le  cartilage  de  la  cloison , avec  les 
cartilages  latéraux  supérieurs,  le  cartilage  vomérien  et  l’épine  nasale 
externe  cartilagineuse. 

a.  Cartilage  de  la  cloison  (cartilago  sept t narium , septum  carti- 
lagineum  nasi).  De  même  qu’à  l’extrémité  inférieure  de  la  colonne 
vertébrale,  la  masse  osseuse  diminue  dans  l’os  coccyx,  et  devient  même 
ligamenteuse  , de  même  il  en  arrive  autant  à l’extrémité  supérieure 
de  celte  colonne,  à la  région  nasale;  car  les  os  propres  du  nez  et  les 
apophyses  montantes  des  os  maxillaires  supérieurs  sont  beaucoup  plus 
faibles  que  les  parties  analogues  de  la  vertèbre  frontale  ou  syncipi- 
tale,  outre  que,  ces  pièces  osseuses  ne  forment  pas  la  totalité  du  liez, 
mais  seulement  la  partie  supérieure,  l’inférieure  se  composant,  non 
pas  d’os,  mais  simplement  de  lames  cartilagineuses.  La  même  chose  a 
lieu  intérieurement,  puisque  le  tissu  delà  cloison  perpendiculaire  des 
fosses  nasales  (septum  nasi)  devient  de  plus  en  plus  mou  d arrière  en 
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avant.  En  arrière,  cette  cloison  est  formée  en  grande  partie  par  la  lame 
verticale  de  l’ethmoïde,  au-dessus  de  laquelle  on  trouve  l’épine  des  os 
propres  du  nez  et  du  frontal , tandis  qu’au-dessous  se  voit  l’os  vomer, 
dont  le  bord  inférieur  se  joint  à l’épine  nasale  des  os  maxillaires  su- 
périeurs et  palatins.  A son  bord  antérieur,  où  l’on  remarque  une 
échancrure  profonde  (entre  la  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde  et 
le  bord  antérieur  du  vomer),  commence  la  cloison  cartilagineuse,  qui 
s’étend  en  devant  presque  jusqu’à  l’orifice  des  narines,  où  cepen- 
dant elle  offre  encore  un  appendice  purement  membraneux  ( septum 
membranaceum  nasi) , qui  n’a  qu’une  ligne  et  demie  à deux  lignes 
de  large.  La  cloison  du  nez  passe  donc,  d’arrière  en  avant , de  l’état 
osseux  à l’état  cartilagineux , et  de  celui-ci  à l’état  membraneux.  La 
cloison  cartilagineuse  est  la  continuation  de  la  lame  perpendiculaire 
de  l’ethmoïde,  comme  celle-ci  est  une  répétition  de  l’apophvse  crista 
galli,  ou  de  la  grande  faux  cérébrale  (osseuse  chez  certains  ani- 
maux), qui  est  venue  ici  jusqu’à  atteindre  le  corps  de  vertèbre 
(vomer).  Cependant  elle  diffère  de  cette  lame  ethmoïdale,  en  ce  que 
les  apophyses  épineuses  de  celle-ci  (os  propres  du  nez)  forment 
des  os  distincts,  tandis  que  les  parties  analogues  (cartilages  latéraux 
supérieurs  du  nez)  sont  encore  unies  intimement  avec  le  carlilgge 
de  la  cloison,  quoique,  dans  beaucoup  de  manuels  d’anatomie,  on 
les  représente  , mais  à tort . comme  constituant  des  pièces  séparées. 
Je  ne  puis  donc  voir  dans  ces  cartilages  latéraux  que  des  parties  con- 
stituantes du  cartilage  de  la  cloison. 

aa.  Cartilage  proprement  dit  de  la  cloison.  C’est  une  lame  quadri- 
latère , à côtés  inégaux  , dont  les  deux  faces  (droite  et  gauche)  regar- 
dent la  cavité  nasale  correspondante , et  contribuent  à en  former  la 
paroi  interne.  De  ses  quatre  bords , le  postérieur  s’applique  au  bord 
antérieur  de  la  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde  , et  s’étend  d’au- 
tant plus  loin  en  arrière  que  cette  lame  est  plus  étroite , ce  dont  on 
acquiert  surtout  la  conviction  en  comparant  des  têtes  de  jeunes  su- 
jets à des  tètes  de  personnes  avancées  en  âge.  Le  bord  antérieur  est 
lisse,  arron  ’i  d’avant  en  arrière  ou  de  haut  en  bas , et  libre  entre  les 
bords  postérieurs  des  branches  internes  des  cartilages  des  ailes.  L’in- 
férieur repose  en  partie  dans  le  sillon  du  vomer  , en  partie  entre  et 
sur  les  deux  cartilages  vomériens  et  le  tissu  ligamenteux  qui  les  unit 
ensemble , de  même  que  le  bord  inférieur  de  la  lame  perpendicu- 
laire de  l’ethmoïde  n’est  reçu  que  dans  le  sillon  du  vomer  lui- 
même  : à ce  dernier  endroit,  le  bord  en  question  offre  deux  renfle- 
ments. Enfin,  le  bord  supérieur  se  confond  avec  la  face  inférieure 
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postérieure  des  cartilages  latéraux  du  nez  , de  manière  que  ceux-ci 
s’en  détachent  comme  deux  espèces  d’ailes  latérales  : aussi  est-il  plus 
épais  sur  ce  point.  Du  reste,  son  épaisseur  est  plus  considérable  vers 
le  bas.  Assez  fréquemment,  le  cartilage  de  la  cloison  est  situé  d’une 
manière  non  symétrique  , s’inclinant  plus  à droite  ou  à gauche,  ce 
qui  exerce  de  l’influence  sur  le  timbre  de  la  voix  , et  produit  l’appa- 
rence de  polypes , à l’extirpation  desquels  on  a même  quelquefois 
procédé  , perforant  ainsi  la  cloison  du  nez. 

bb.  Cartilages  latéraux,  droit  et  gauche  ( cartilagines  nasi  latérales 
s.  superioress.  triangulares).  Tous  deux  servent  à couvrir  la  partie 
supérieure  de  l’ouverture  pyriforme,  comme  les  os  propres  du  nez 
le  font , au-dessus  d’eux , pour  la  cavité  nasale  osseuse.  De  même 
que  le  cartilage  de  la  cloison  était  une  répétition  de  la  lame  perpen- 
diculaire de  l’elhmoïde  , de  même  les  cartilages  latéraux  et  ceux  des 
ailes  sont  des  répétitions  cartilagineuses  dos  os  propres  du  nez.  Ces 
cartilages  ont  une  forme  triangulaire  ou  carrée.  Ils  s’unissent  en  haut 
avec  les  os  propres  du  nez  , non  pas,  comme  on  le  dit  d’ordinaire  , - 
en  se  joignant  à leur  bord  inférieur , mais  , comme  me  l’ont  appris 
mes  recherches,  en  se  glissant  sous  une  partie  de  ces  os,  de  manière 
que  leur  commencement  tout  en  liant  est  couvert  par  ces  derniers 
dans  l’étendue  d’environ  deux  lignes.  A partir  des  os  nasaux  , ils  se 
prolongent,  le  long  du  bord  de  l’ouverture  pyriforme,  sur  l’apo- 
physe montante  de  chaque  os  maxillaire  supérieur.  Leur  bord  infé- 
rieur tient  par  du  tissu  ligamenteux  aux  cartilages  sésamoïdes  et  à ceux 
des  ailes.  L’interne,  enfin,  est  tellement  confondu  avec  celui  du 
côté  opposé  et  avec  le  bord  supérieur  du  cartilage  de  la  cloison  , que 
la  limite  entre  eux  est  tout  au  plus  indiquée  à l’extérieur  par  un 
sillon  courant  de  haut  en  bas.  Sur  ces  cartilages  repose  le  muscle  con- 
stricteur du  nez. 

b.  Cartilages  des  ailes  du  nez,  droit  et  gauche  ( cartilagines  ala- 
rma nasi  s.  pinnales  s.  inferiores).  Ils  sont  situés  au-dessous  des 
précédents,  cl  forment  le  bout  ainsi  que  les  ailes  du  nez.  Chacun 
d’eux  entoure  sa  narine  en  devant  et  sur  les  côtés;  il  a , par  consé- 
quent, la  même  forme  qu’elle.  On  y distingue  deux  branches,  qui , 
au  bout  du  nez  , s’unissent  ensemble  en  décrivant  un  angle  ou  un  arc 
court  (angtdus  cartilaginis  pinna/is)  ; la  branche  interne  (crus  in- 
tention) est  plus  étroite  que  l’externe  (crus  cxttrnum).  La  première, 
large  d’environ  une  ligne  et  demie,  descend  un  peu  plus  basque 
l’autre;  (die  est  concave  en  dehors,  un  peu  convexe  en  dedans,  et 
intimement  unie  par  du  tissu  ligamenteux  avec  la  branche  interne 
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du  côté  opposé,  au-dessous  du  bord  antérieur  du  cartilage  de  la  cloi- 
son; elle  forme  ainsi  le  soutien  cartilagineux  de  la  cloison  cutanée. 
L’externe  , large  d’environ  trois  ou  quatre  lignes , est  convexe  en  de- 
hors, concave  en  dedans,  et  mise  en  mouvement  par  les  muscles 
myrtiforme  et  élévateur  commun  de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre 
inférieure,  qui  y prennent  leur  insertion.  L’angle  forme  le  bout  du  nez, 
dont  la  forme  générale  dépend  principalement  de  ce  cartilage.  Ce  bout 
est  d’autant  plus  pointu  que  l’angle  lui-même  est  plus  aigu,  et  d’autant 
plus  arrondi  que  cet  angle  correspond  davantage  à un  arc.  Quand 
les  angles  des  deux  cartilages  des  ailes  sont  plus  écartés  l’un  de  l’au- 
tre, le  bout  du  nez  se  trouve  creusé  à l’extérieur  d’un  sillon  (qui  est 
très  profond  chez  les  chiens  â nez  double).  Si  le  bord  inférieur  de  la 
branche  interne  est  très  convexe  , la  cloison  cutanée  fait  plus  de  saillie 
du  côté  de  la  lèvre  supérieure.  La  largeur  et  la  convexité  de  la 
branche  externe  règlent  la  grandeur  et  la  forme  tant  de  la  narine  que 
de  l’aile  du  nez.  En  considérant  ces  cartilages  comme  des  parties  de 
la  colonne  vertébrale,  ils  en  sont  les  derniers  arcs , devenus  mobiles, 
ainsi  que  certains  arcs  vertébraux  osseux  de  divers  animaux. 

c.  Cartilages  carrés,  droits  et  gauches  ( cartilagines  quadratœ). 
Ce  sont  ordinairement  trois  petits  disques  cartilagineux,  qui , comme 
les  branches  externes  des  précédents,  h l’extrémité  postérieure  des- 
quelles ils  se  placent  à la  suite  l’un  de  l’autre,  sont  concaves  en  de- 
dans et  convexes  en  dehors.  A partir  de  l’extrémité  postérieure  du 
cartilage  de  l’aile , ils  se  roulent  autour  de  la  partie  externe  de  la 
narine. 

d.  Cartilages  sésamoïdes  [cartilagines sesamoidece s.  epactiles ).  Ils 

sont  enclavés  entre  les  précédents  , principalement  entre  les  cartilages 
latéraux  supérieur  et  inférieur  , et  entourés  par  le  tissu  ligamenteux 
qui  unit  ensemble  ces  cartilages.  On  en  compte,  de  chaque  côté , 
quatre  ou  cinq  et  plus  , dont  le  volume  varie  beaucoup  , mais  qui 
sont  tous  plats  et  petits.  Ils  jouent,  par  rapport  à cette  région  , le 
même  rôle  que  les  os  vvormiens  à l’égard  des  sutures  du  crâne. 

e.  Cartilage  vomérien,  droit  et  gauche  ( vomer  carti/agineus  dex- 
ter  et  sinister).  Ce  sont  deux  cartilages  dont  Santorini  ni  Sœmmcr- 
ring  n’ont  parlé,  mais  qui  n’en  existent  pas  moins  d’une  manière 
régulière  , quoique  n’ayant  pas  toujours  le  même  degré  de  dévelop- 
pement. Ils  forment  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  cloison  cartilagi- 
neuse du  nez,  et  je  les  ai  trouvés  en  faisant  macérer  ces  parties  avec 
précaution.  Par  ce  procédé,  on  parvient  à détacher  le  cartilage  pro 
prement  dit  de  la  cloison  d’une  pièce  cartilagineuse  oblongue  , située 
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de  chaque  côté.  Chacun  de  ces  cartilages  a plus  d’un  demi-pouce  de 
long.  De  l’extrémité  antérieure  du  vomer,  qui  s’insinue  entre  eux 
deux,  jusqu’à  l’épine  nasale,  externe,  il  s’étend  au  bord  du  cartilage 
qui  fait  saillie  au-dessus  de  cette  épine.  Dans  quelques  cas,  je  l’ai 
trouvé  muni,  à son  extrémité  postérieure  et  à son  bord  inférieur, 
d’un  appendice  carré,  qui  s’étendait  jusqu’au  bord  supérieur  interne 
d’un  second  cartilage  également  inaperçu  , mais  moins  constant.  Ce 
dernier , long  de  quatre  lignes  , se  porte , avec  le  cartilage  vomérien  , 
en  arrière  de  la  région  de  l’épine  nasale  externe , et  forme  avec  lui 
un  sillon  situé  latéralement  sur  le  plancher  de  la  cavité  nasale.  On 
pourrait  l’appeler  spinn  nasalis  cartiloginea. 

Le  cartilage  vomérien  est  une  répétition  du  vomer,  comme  le  car- 
tilage de  la  cloison  en  est  une  de  la  lame  perpendiculaire  de  l’eth- 
moïcle.  De  môme  que  celle-ci  repose  sur  le  sillon  du  vomer,  de 
même  le  cartilage  de  la  cloison  a son  bord  inférieur  sur  un  sillon  des 
deux  cartilages  vomériens.  Ce  qui  là  était  simple  s’est  doublé  ici. 
L’analyse  des  parties  osseuses  et  cartilagineuses  du  nez  s’est  donc  , de 
cette  manière,  trouvée  complétée.  L’insertion  de  l’extrémité  anté- 
rieure du  vomer  entre  les  deux  cartilages  vomériens  offre  aussi  une 
analogie  avec  la  manière  de  se  comporter  de  l’épine  sphénoïdale  . qui 
s’insinue  également  entre  les  ailes  du  vomer.  Si  l’on  va  plus  loin  en- 
core, on  trouve  de  l’analogie  avec  l’insertion  de  l’apophyse  odontoïde 
dans  l’arc  antérieur  de  l’atlas. 

ô"  Les  muscles  du  nez  ont  été  décrits  dans  la  Myologic.  Considérés 
en  masse,  ils  représentent  l’opposition  ordinaire  de  sphincters  et  d’é- 
lévateurs, qui  se  montre  plus  parfaite  que  partout  ailleurs  à la  bou- 
che, mais  qu’on  retrouve  plus  ou  moins  modifiée,  et  beaucoup  plus  , 
incomplète,  aux  lèvres,  au  nez,  aux  oreilles.  Le  sphincter  est  double 
ici,  comme  la  cartilage  latéral,  l’un  supérieur  (muscle  constricteur 
du  nez),  l’autre  inférieur  (muscle  myrtiforme).  Le  supérieur  seul 
forme  un  arc  non  interrompu  sur  l’os  du  nez;  mais  il  lui  manque 
la  moitié  inférieure.  L’inférieur  est  aussi  séparé  par  le  haut , et  il  ne 
se  confond  point  avec  celui  du  côté  opposé.  Il  a pour  antagonistes  Pé-  1 
lévateur  commun  de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  et  le 
muscle  de  Santorini  ; ce  dernier,  quand  il  a acquis  un  certain  déve-  ' 
loppement , est  aussi  l’antagoniste  spécial  de  l’abaisseur  de  la  cloison 

il.  « il i !(«•  nasille. 

L’intérieur  du  nez  (nnsus  intrrnus)  comprend  la  cavité  natale  d 
ses  diverses  parties.  Il  a été  traité,  dans  VOsfSotngi* , des  os  qui  cir- 
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conscrivent  celle  cavité  : ici  donc  nous  ne  devons  parler  que  des 
parties  molles  , qui  se  réduisent  à la  membrane  muqueuse  , avec  ses 
appendices  et  ses  éléments. 

On  doit  distinguer  dans  la  membrane  muqueuse  nasale  {membrana 
mucosa  nasi ) deux  portions  essentiellement  différentes,  la  membrane 
de  Schneider  et  la  membrane  muqueuse  des  cavités  nasales  accessoires. 

1°  La  membrane  de  Schneider,  appelée  aussi  pituitaire  (i membrana 
Schneideriana  s.  olfactoria  s.  pituitaria ),  est  une  véritable,  mem- 
brane muqueuse  , possédant  tous  les  caractères  qui  distinguent  celles 
de  sou  espèce , et  contenant  en  outre  l’expansion  du  nerf  sensoriel , 
ce  qui  la  transforme  en  organe  d’olfaction.  Elle  tapisse  les  deux  faces 
de  la  cloison  entière,  ainsi  que  tous  les  cornets  , et  elle  tient  intime- 
ment au  périoste  , dont  cependant  on  la  distingue  sans  peine  par  sa 
teinte  rougeâtre , et  parce  qu’entre  elle  et  lui  se  trouve  une  couche 
de  glandes  mucipares.  Son  épaisseur  va  jusqu’à  deux  lignes  ou  deux 
lignes  et  demie  , ce  qui  fait  que  toutes  les  cavités  nasales  paraissent 
beaucoup  plus  étroites  dans  l’état  frais  que  sur  le  squelette.  Elle  est 
cotonneuse,  pleine  de  sang,  qui  lui  donne  une  couleur  rose  foncée, 
riche  en  nerfs,  qui  la  rendent  sensible  aussi  à la  douleur  et  aux  impres- 
sions mécaniques  , enfin  pourvue  de  papilles , de  flocons  , de  plis  , et 
d’une  multitude  de  glandes  mucipares,  de  sorte  qu’elle  est  suscep- 
tible de  sécréter  abondamment  un  mucus  épais,  connu  sous  le  nom 
de  morve.  Sa  face  libre  est  couverte  d’un  épithélium  vibratile,  et  par 
là  ressemble  aux  organes  respiratoires  voisins,  avec  lesquels  la  cavité 
nasale  se  trouve  en  rapport  de  fouclion  par  l’inspiration  et  l’expiration. 
Suivant  llenle,  cet  épithélium  s’étend  jusque  dans  le  pharynx,  et  sur 
une  petite  partie  de  la  région  supérieure  de  la  face  postérieure  du 
voile  du  palais,  à la  hauteur  de  l’atlas;  mais,  dans  le  reste  du  pha- 
rynx et  dans  la  portion  cartilagineuse  du  nez  , il  fait  place  à de  l’épi- 
thélium pavimenteux.  Ses  cellules  cylindriques  ont  1/73  de  ligne  de 
long. 

Les  glandes  mucipares  (glandulœ  mucipares  aggregatæ  nasi 
et  folliculi  mucosi)  sont  tellement  nombreuses  qu’elles  forment, 
au  - dessous  de  la  membrane  de  Schneider , une  couche  non 
interrompue,  d’une  demi- ligne  à une  ligne  d’épaisseur.  Les  unes 
sont  simples;  les  autres  représentent,  d’après  Valentin,  des  tubes 
contournés,  des  espèces  d’amas  de  petits  intestins  microscopiques  , 
que  des  fibres  circulaires  de  tissu  cellulaire  entourent  et  isolent  les 
uns  des  autres.  Leurs  orifices  varient  beaucoup , quant  aux  dimen- 
sions, et,  entre  les  plus  grands,  qui  affectent  la  forme  de  fentes,  on 
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en  découvre  une  multitude  de  petits.  Ces  orifices  sont  plus  nombreux 
dans  le  milieu,  tant  du  côté  de  la  cloison  que  de  celui  des  cornets, 
mais  les  plus  grands  se  trouvent  en  bas,  et  l’on  peut  y glisser  une 
sonde  jusqu’à  plusieurs  lignes  de  profondeur.  Les  glandes  ont  surtout 
un  grand  volume  à la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  base  de  la 
cloison  , et  elles  y sont  pourvues  de  larges  fentes  verticales;  en  de- 
vant, leurs  orifices  sont  plus  arrondis,  ce  qui  fait  qu’elles  passent 
insensiblement  aux  glandes  sébacées.  C’est  vers  le  haut  de  la  cloison 
qu’elles  sont  le  moins  marquées.  Sur  cette  cloison  , elles  sont,  pour 
la  plupart,  disposées  en  séries  perpendiculaires,  et  leurs  orifices  re- 
gardent un  peu  en  arrière. 

L’apparence  cotonneuse  ou  villeuse  de  la  membrane  de  Schneider 
est  produite  tant  par  les  orifices  des  glandes  que  par  de  petits  plis 
qui  varient  beaucoup  quant  à la  forme. 

2°  La  membrane  muqueuse  des  sinus  et  des  cellules  ethmoïdales 
forme  la  plus  grande  partie  de  la  cavité  nasale.  Quoique  se  continuant 
d’une  manière  immédiate  avec  la  précédente , et  pourvue , comme 
elle,  d’un  épithélium  vibratile,  elle  est  beaucoup  moins  parfaite,  et 
ne  reçoit  non  plus  aucun  filet  du  nerf  olfactif.  Elle  s’étend  dans  les 
sinus  frontaux,  maxillaires  et  sphénoïdaux,  ainsi  que  dans  toutes  les 
cellules  de  l’ethmoïde,  tapisse  toutes  les  anfractuosités  de  ces  exca- 
vations et  s’accole  d’une  manière  si  intime  à leur  périoste,  qu’il  n’y 
a pas  moyen  de  l’en  séparer  : mais  l’union  du  périoste  avec  les  os  est 
ici  moins  solide  qu’à  la  région  de  la  membrane  de  Schneider.  Cette 
membrane  est  mince  (i/6  à i/U  de  ligne),  pfde , pauvre  en  vaisseaux 
et  en  nerfs,  lisse  et  brillante.  On  n’y  aperçoit  que  très  peu  de  glandes 
mucipares  simples,  qui,  d’après  Ivrausc,  ont  l/ù5  à 1/7  de  ligne  de 
diamètre,  et  dont  la  sécrétion  est  plus  aqueuse  que  muqueuse,  sans 
cependant  être  séreuse,  ainsi  qu’on  le  pensait  lorsqu’aulrefois  on  ran- 
geait la  membrane  elle-même  dans  la  catégorie  des  séreuses.  Comme 
celle  de  Schneider,  celte  membrane  est  plus  mince  en  haut  et  en 
arrière;  elle  a un  peu  plus  d’épaisseur  dans  l’antre  d’Iliglunorc. 

Les  points  où  les  deux  membranes  muqueuses  s’unissent  ensemble 
et  avec  celles  d’autres  cavités,  sont  les  suivants  : 

1°  Les  orifices  par  lesquels  les  cavités  nasales  proprement  dites 
communiquent  avec  les  cellules  ethmoïdales,  au-dessous  du  cornet 
moyen  et  du  cornet  supérieur. 

2U  Les  orifices  qui  conduisent  dans  les  sinus  maxillaires,  sphénoï- 
daux et  frontaux.  La  membrane  muqueuse  rend  toutes  ces  ouver- 
tures beaucoup  plus  étroites  qu’elles  ne  le  sont  dans  le  squelette, 
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celles  surtout  des  autres  d’Highmore.  Celles-ci  sont  placées  au  milieu 
du  méat  moyen,  derrière  l’ouverture  des  cellules  ethmoïdales  anté- 
rieures et  du  sinus  frontal , un  peu  plus  haut  que  le  bord  inférieur  du 
cornet  moyen  , et  à un  pouce  et  demi  de  la  narine.  Le  périoste  et  la 
membrane  de  Schneider  réduisent  en  cet  endroit  la  large  ouverture 
des  os  h une  fente  d’une  à deux  lignes  de  long  et  de  large,  bordée 
d’un  bourrelet,  et  tournée  en  arrière  et  en  haut,  ce  qui  fait  que  la 
sécrétion  du  sinus  ne  peut  point  s’écouler  dans  la  situation  ordinaire 
de  la  tête.  Il  arrive  quelquefois  à l’orifice  d’être  double.  Chez 
l’homme  qui  lient  sa  tête  droite,  la  cavité  nasale  reçoit  son  humidité 
du  sinus  frontal  ; quand  la  tête  s’incline  en  avant,  le  produit  des  sinus 
sphénoïdaux  s’y  écoule;  il  en  est  de  même  de  la  sécrétion  des  sinus 
maxillaires  quand  on  est  couché  sur  le  côté  ou  sur  le  dos. 

3°  L’orilice  du  canal  lacrymal.  11  est  situé  sur  la  paroi  externe  du 
méat  inférieur , au-dessous  de  l’extrémité  antérieure  en  cul-de-sac 
du  cornet  inférieur,  à six  ou  sept  lignes  derrière  le  bord  antérieur 
de  l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire  supérieur,  ou  à 3//t  de 
ligne  à une  ligne  derrière  l’extrémité  postérieure  de  la  narine , et  à 
quatre  ou  cinq  lignes  au-dessus  du  plancher  de  la  fosse  nasale.  C’est 
une  fente  verticale,  longue  d’une  à deux  lignes,  sur  \jh  de  ligne  de 
large , qui  parfois  aussi  présente  la  forme  d’entonnoir. 

h°  L’orifice  du  conduit  nuso-palatin  (dodus  incisivus  s.  naso- 
palatimis ).  Ce  canal  est  pour  les  parties  molles  ce  que  celui 
du  même  nom  est  pour  le  squelette.  Il  se  compose  d’un  tube 
de  membrane  muqueuse,  qui  descend  du  plancher  de  la  fosse  na- 
sale au  palais,  et  qui,  par  conséquent,  fait  communiquer  ensemble 
la  bouche  et  le  nez  (1).  Il  commence  à environ  un  pouce  et 
demi  derrière  le  bout  du  nez,  sur  le  plancher  de  la  cavité  nasale, 
sous  la  forme  d’une  fente,  descend  obliquement  d’arrière  en  avant, 
en  se  rétrécissant  peu  à peu , et  après  un  trajet  de  six  lignes  à travers 
le  canal  incisif,  parvient  à la  surface  du  palais.  Là  les  conduits  des 
deux  côtés  se  continuent  dans  la  couche  glandulaire  du  palais,  se 
resserrent  de  plus  eu  plus  en  forme  d’entonnoir,  et  s’ouvrent,  soit 

(1)  On  trouve  déjà  ce  canal  indiqué  dans  Yésale  ( Anatomia , p.  40;  De  corp. 
hum.  fabrica,  Leyde,  172"Î3,  I,  12,  p.  46)  ; mais  sa  découverte  proprement  dite 
appartient  à Stenson,  dont  il  porte  aussi  le  nom.  Stenson  l’a  observé  chez  la  bre- 
bis, le  veau,  le  chien,  le  lapin,  et  plus  petit  chez  l’homme  (De  narium  vusis , 
dans  Manget,  liiblioth.,  t.  II,  et  De  musculis  et  glandulis,  Amst.,  1664,  p.  67). 
Vcrhcycn  (Corp.  Iium.  fabrica) , Duverney  (OKuvrcs  iinatom. , t.  I,  p.  22, 
XIV,  hg.  1»  e)>  Santorini  (Obs.  anat.,  cap.  V,  § XIII , p.  96),  Ruyscli  (Thés. 
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isolément , soit  par  un  canal  commun , derrière  les  dents  incisives 
internes,  au  centre  d’une  verrue  oblongue,  située  immédiatement 
derrière  ces  dents,  L’ouverlure  est  fort  étroite,  presque  circulaire, 
et  ordinairement  remplie  d’un  mucus  visqueux,  qui  rend  difficile  de 
trouver  et  d’injecter  le  conduit.  Suivant  Krause  , ce  dernier  est  plus 
étroit  que  partout  ailleurs  à sa  partie  moyenne  , où  il  n’a  que  1/5  de 
ligne,  et  sou  orilice  palatin  infundibulifonne  est  double,  tandis  que 
■Jacobson,  Rosenthal,  et  M.-J.  Weber  le  disent  simple,  comme  celui  du 
canal  osseux.  Mais,  de  même  que,  chez  l’homme,  les  conduits  osseux 
correspondants  diffèrent  fréquemment  d’ampleur  à droite  et  à gauche , 
celui  de  droite  ayant  plus  souvent  que  celui  de  gauche  un  diamètre 
plus  considérable,  de  même  les  tubes  de  membrane  muqueuse  ne 
sont  constants  ni  sous  le  rapport  du  diamètre  ni  sous  celui  de  l’exis- 

anal.,  VI,  et  t.  III,  tab.  IV,  lig.  5),  Morgagni  ( Adv.  anal.,  VI,  99,  p.  116)  et 
Winslow  (Expos,  anal.,  Léipzick , 1753,  t.  III,  p.  177)  en  ont  admis  l’existence, 
Lieutaud,  Heister,  Bertin,  Scarpa,  l’ont  révoqué  en  doute.  Dans  ces  derniers 
temps,  Jacobson  [Annal,  du  Mus.,  t.  XVIII , p.  412)  et  Rosenthal  ( Zeitschrift 
fucr  Physiologie,  II,  289)  ont  continué  la  découverte  de  Stenson.  Suivant 
Rosenthal,  ces  canaux  sont,  proportion  gardée,  beaucoup  plus  longs  chez  les 
animaux,  et  ils  descendent  obliquement  vers  le  palais,  sans  se  réunir  ensemble. 
Chacun  d’eux  s’ouvre  derrière  le  bord  renflé  d’une  éminence,  tantôt  arrondie, 
tantôt  oblongue,  située  derrière  le  rebord  dentaire  de  l’os  intermaxillaire,  par  une 
ouverture  oblongue  (cochon,  ruminants),  ou  plus  étroite  et  arrondie  (chien, 
lièvre).  Ils  manquent  chez  le  cheval , et  la  longue  fente  de  l’apophyse  palatine  de 
l’os  intermaxillaire  est  couverte  et  remplie  de  cartilage.  Chez  l’homme  aussi,  et 
autres  mammifères,  les  tubes  de  membrane  muqueuse  sont  entourés  de  cartilage, 
qui  enduit  les  canaux  naso-palatins.  Mais  Jacobson  décrit,  outre  le  canal  de  Sten- 
son, un  conduit  qu’on  ne  trouve  que  chez  les  animaux,  entre  les  cavités  buccale 
et  nasale.  Ce  conduit  est  situé  de  chaque  côté  du  bord  inférieur  de  la  cloison  car- 
tilagineuse du  nez.  Il  se  compose  d’une  gaine  cartilagineuse,  d’une  membrane 
tendineuse,  d’une  substance  glanduleuse  rougeâtre,  et  d’un  long  et  étroit  sac  de 
membrane  muqueuse,  qui  s’ouvre  par  un  trou  delà  gaine  cartilagineuse.  Cette 
gaine  présente,  en  devant,  plusieurs  prolongements,  et,  en  arrière,  plusieurs 
ouvertures  pour  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Des  branches  du  nerf  olfactif,  remar-  ) 
quables  par  leur  longueur,  leur  volume,  cl  surtout  parce  qu’elles  ne  se  ramifient 
pas  dans  leur  trajet,  se  rendent,  avec  d'autres  du  nerf  naso-polatin , à la  mem- 
brane du  sac.  Jacobson  a trouvé  ces  conduits  très  gros  chez  les  ruminants  et  les 
rongeurs,  fort  petits  chez  les  quadrumanes  et  les  carnassiers.  Suivant  Rosenthal, 
l’organe  de  Jacobson  manque  chez  l'homme,  le  chien  et  le  lièvre;  il  l’a  litmvé 
chez  la  vache,  la  brebis,  le  cerf,  le  cochon  et  le  cheval , et  l’a  décrit  très  exacte- 
ment d'après  la  brebis,  ainsi  que  Rcifstcck  (l)iss.  destnid.  organiolfactut  nuim- 
malium  twnnullarum,  Tubingue,  1823  , p.  27  ).  Voyez  aussi  Jacobson  , sur  In 
glande  nasale  des  oiseaux  et  des  mammifères,  dans  t\ouv.  Huit,  de  la  Soc.  pkilom., 

I.  III , p.  267,  et  NiUsch,  dans  Hicui’i  Arckiv , l.  VI , p.  234. 
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tence.  Rosenthal  n’a  quelquefois  pas  rencontré  d’ouverture  palatine, 
et  il  a vu  les  canaux  différer  beaucoup  d’ampleur,  ou  le  gauche , toul-à- 
fait  oblitéré , n’êlre  indiqué  dans  la  cavité  nasale  que  par  un  simple 
enfoncement,  tandis  que  celui  du  côté  droit  était  fort  large.  "Weber 
aussi  les  a parfois  trouvés  oblitérés,  ou  bien  seulement  la  papille 
n’était  peint  perforée.  Il  les  a vus  plus  larges  et  plus  réguliers  chez 
les  enfants,  surtout  pendant  la  vie.  Je  dois  avouer  que  j’ai  plus  d’une 
fois  observé  un  canal  ouvert,  mais  qu’il  m’est  arrivé  tout  aussi  sou- 
vent de  n’en  pas  trouver,  même  chez  les  petits  enfants.  Tantôt  l’une 
des  ouvertures  ou  toutes  deux  étaient  oblitérées,  et  il  n’v  avait  de  ca- 
vité que  dans  le  milieu;  tantôt  les  ouvertures  existantes  n’admettaient 
pas  une  soie  de  cochon.  On  ne  saurait  démontrer  l’existence  du  canal 
sur  le  vivant.  Dans  tous  les  cas , ce  n’est  que  le  débris  de  la  période 
fœtale , quand  les  cavités  de  la  bouche  et  du  nez  communiquaient 
largement  ensemble , non  par  le  canal  incisif,  mais  par  la  fente  du 
palais , et  il  ne  paraît  pas  avoir  plus  d’importance  que  d’autres  restes 
d’une  période  antérieure  de  développement. 

5°  Lesncu-ines.  Elles  sont  d’ordinaire  tournées  verticalement  vers  le 
bas,  ce  qui,  joint  à leur  plus  grand  diamètre  d’avant  en  arrière,  con- 
tribue beaucoup  à ce  que  les  odeurs  inspirées  puissent  agir  jusque  sur 
les  parties  les  plus  élevées  de  la  cavité  nasale.  Une  cavité  nasale  haute 
est  en  rapport  avec  des  narines  longues  et  dirigées  vers  le  bas.  Des 
narines  horizontales  et  arrondies  exigent , pour  que  le  sens  de  l’odorat 
s’exerce  bien , que  les  cavités  nasales  aient  moins  d’élévation.  Sans  de 
telles  proportions,  le  mécanisme  de  l’olfaction  ne  pourrait  que  souffrir. 
De  là  vient  que,  chez  les  petits  enfants,  à l’abaissement  de  la  cavité 
nasale  se  joint  la  forme  arrondie  des  narines  , qui  sont  tournées  un 
peu  en  avant.  Les  différences  qu’elles  présentent  dans  leurs  dimen- 
sions et  leurs  formes  se  rattachent  aussi  aux  particularités  corres- 
pondantes du  nez.  Les  petits  nez  arrondis  au  bout  ont  des  narines 
plus  arrondies  que  les  nez  aquilins. 

Du  reste,  leur  forme  de  fentes  est  en  harmonie  avec  celle  des  autres 
ouvertures  de  la  face , notamment  de  celles  des  sens  supérieurs.  Ce- 
pendant les  narines  sont  dirigées  horizontalement  en  arrière  , la  fente 
des  paupières  se  dirige  horizontalement  de  côté , et  l’orifice  externe 
de  l’oreille  est  vertical. 


ni.  Vaisseaux  et  nerfs  du  nez. 

Les  vaisseaux  du  nez,  les  uns  externes,  les  autres  internes,  sont 
lort  nombreux,  lisse  répandent  surtout  en  grand  nombre  et  se  ré- 
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duisenten  ramifications  très  déliées  dans  la  membrane  de  Schneider, 
qui,  par  conséquent,  est  du  nombre  de  celles  auxquelles  il  arrive  le 
plus  de  sang. 

Les  vaisseaux  externes  se  composent  de  ceux  de  la  cloison  , des 
ailes  et  du  dos , des  branches  des  maxillaires  externes , des  ophthal- 
miques  et  des  sous-orbitaires.  Leur  réseau  le  plus  serré  existe  au 
bout  du  nez  , le  veineux  surtout,  chez  les  personnes  avancées  en  âge  , 
chez  les  gens  adonnés  à la  boisson,  et  dans  certaines  affections  des 
organes  digestifs. 

Les  vaisseaux  internes  se  distribuent,  les  uns  à la  membrane  de 
Schneider  (nasaux  postérieurs  et  naso- palatins,  provenant  des 
sphéno-palatins , et  par  ceux-ci  des  maxillaires  internes;  nasaux  an- 
térieurs, venant  des  ethmoïdaux  ; enfin  quelques  branches  des  nasaux 
de  la  cloison),  les  autres  à la  membrane  des  sinus;  ceux  des  sinus 
sphénoïdaux  viennent  des  sphéno-palatins,  ceux  des  sinus  frontaux 
et  des  cellules  ethmoïdales  des  ethmoïdaux,  ceux  des  sinus  maxillaires 
des  alvéolaires  supérieurs  postérieurs,  moyens  et  antérieurs. 

Les  nerfs  de  la  surface  extérieure  du  nez  proviennent,  les  uns  des 
branches  nasales  du  nerf  facial , qui  se  rendent  aux  divers  muscles  du 
nez,  et  président  à leurs  mouvements;  les  autres  des  branches  na- 
sales latérales  du  sous-orbitaire,  qui  sont  destinées  surtout  à la  partie 
inférieure  du  nez,  et  de  la  branche  nasale  antérieure  externe  des  nerfs 
ethmoïdaux  qui  se  rend  au  bout  du  nez.  Il  y a en  outre  quelques 
petits  filets  du  nerf  sous-trochléairc , qui  sont  destinés  à la  racine  du 
nez.  Tous  ces  nerfs  procurent  au  nez  sa  sensibilité. 

Ceux  de  la  cavité  nasale  sont  le  nerf  olfactif  et  des  filets  de  la  pre- 
mière et  de  la  seconde  branche  du  trijumeau.  Ce  dernier  nerf , con- 
jointement avec  des  filets  du  grand  sympathique,  procure  la  sensi- 
bilité h la  membrane  muqueuse,  et  agit  sur  la  nutrition;  l’autre  est 
le  nerf  proprement  dit  de  l’olfaction. 

Le  nerf  olfactif  de  chaque  côté,  après  s’élre  divisé  en  deux  séries 
de  branches,  qui  traversent  les  trous  de  la  lame  criblée  de  l’etli- 
moïde  , envoie  l’une  de  ces  séries  à la  cloison,  et  l’autre  au  cornet 
supérieur. 

La  première  série , ou  l’interne,  plus  considérable  que  l’autre, 
forme  de  gros  faisceaux  aplatis , qui  pénètrent  dans  la  membrane  mu- 
queuse de  la  cloison  ; les  filets  descendent  d’abord  dans  des  sillons  de 
la  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde,  puis  sur  la  face  interne  du  pé- 
rioste, a|)rèsquoi  ils  pénètrent  déplus  en  plus  profondément  dans  la 
membrane  muqueuse,  en  continuant  toujours  de  se  diviser.  D’abord 
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aplatis,  ils  commencent , dès  qu’ils  s’écartent  les  uns  des  autres,  à 
devenir  coniques,  se  réunissent  en  faisceaux,  et  forment  des  plexus  à 
mailles  rhomboïdales,  qui  deviennent  de  plus  en  plus  petites  vers  le 
bas,  jusqu’à  ce  qu’enfin  elles  échappent  à l’œil  avant  d’avoir  atteint 
le  bord  inférieur  de  la  cloison.  On  a suivi  les  branches  antérieures  et 
les  moyennes  beaucoup  plus  bas  que  les  postérieures.  Les  antérieures 
sont  obliques  d’arrière  en  avant , les  moyennes  à peu  près  verticales, 
les  postérieures,  plus  courtes,  obliques  d’avant  en  arrière. 

La  série  externe  comprend  les  branches  plus  grêles  qui  se  rendent 
aux  cornets  , savoir,  les  postérieures  au  cornet  supérieur,  et  les  an- 
térieures au  cornet  moyen.  On  ignore  encore  si  le  cornet  inférieur 
en  reçoit;  dans  ce  cas,  elles  ne  pourraient  s’y  rendre  que  par  son 
extrémité  antérieure,  puisqu’il  faudrait  que  ce  fussent  des  filets  qui 
descendissent  au-devant  de  l’extrémité  antérieure  du  cornet  moyen; 
de  là  elles  se  dirigeraient  d’avant  en  arrière,  le  long  de  la  convexité  du 
cornet,  en  marchant  à la  rencontre  des  filets  du  trijumeau.  On  n’a 
pas  suivi  non  plus  de  filets  à la  face  concave  des  cornets.  Leur  ex- 
pansion sur  la  face  convexe  est  un  plexus  à mailles  rhomboïdales, 
comme  celui  de  la  cloison , mais  moins  complexe  et  plus  difficile  à 
suivre. 

On  ignore  quelle  est  la  manière  dont  ces  plexus  se  terminent  dans 
la  membrane  de  Schneider  chez  l’homme  (1). 

Les  branches  du  trijumeau  sont  les  nerfs  accessoires  de  l’organe 
sensoriel.  La  partie  antérieure  de  la  cavité  nasale  reçoit  des  filets  de 
la  branche  ophthalmique,  et  la  postérieure  des  filets  de  la  branche 
maxillaire  supérieure , de  sorte  que  les  expansions  du  nerf  optique 
dans  la  membrane  de  Schneider  sont  entourées  par  ces  nerfs  en  avant , 
en  arrière  et  en  bas.  En  devant , le  rameau  ethmoïdal  de  la  branche 

(1)  Treviranus  dit  avoir  vu  les  nerfs  olfactifs  se  terminer  par  des  papiHes  chez 
i les  mammifères;  chez  les  oiseaux,  les  reptiles  et  les  poissons,  il  n’a  aperçu  dans 
les  extrémités  obtuses  qu’un  cylindre  cortical.  Klencke,  au  contraire  ( Un  ter - 
tuchungen  der  primitiven  Nervenfasern,  Gœttingue,  1841,  p.  16.3),  a vu  toutes  les 
fibres  du  ganglion  olfactif  sous  la  forme  de  cylindres  isolés,  qui  décrivaient  des 
l arcades  peu  étendues  et  plus  ou  moins  serrées.  De  là  résultent  des  saillies  papilli- 
formes,  mais  qui,  comme  les  papilles  de  la  peau , ne  sont  que  des  anses  périphé- 
! riques.  C’est  ce  que  Klencke  a reconnu  surtout  dans  les  branches  de  la  cloison» 
tandis  que  celles  des  cornets  forment  un  réseau  capillaire  délicat,  et  ne  retournent 
pas  au  cerveau.  Il  a même  trouvé  de  ces  inflexions  dans  le  bulbe,  surtout  chez  les 
reptiles  et  les  poissons,  les  fibres  entrantes  entourant  un  amas  de  vésicules  et  re- 
tournant ensuite  vers  le  point  d’entrée.  Aux  papilles  linguales,  la  fibre  nerveuse 
est  entourée  d’un  réseau  vasculaire  et  nerveux  des  plus  fins  ; elle  ne  décrit  qu’une 
seule  anse  dans  les  petites  papilles,  et  trois  au  plus  dans  les  grosses. 
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ophthalmiqne  se  rend,  par  deux  filets,  aux  deux  parois  de  la  cavité 
nasale,  savoir,  par  un  filet  externe  il  la  cloison  et  par  un  filet  interne 
aux  cornets.  Ces  filets  marchent  en  partie  d’avant  en  arrière  à la 
rencontre  de  ceux  du  nerf  maxillaire  supérieur,  avec  lesquels  ils 
s’anastomosent.  En  arrière,  la  branche  maxillaire  supérieure  envoie 
diverses  ramifications  qui  partent,  les  unes  du  ganglion  sphéno-pala- 
tin , et  se  portent  en  avant  (ce  sont  le  nerf  naso-palalin , qui  donne 
des  branches  à la  cloison , et  les  nerfs  nasaux  supérieurs,  postérieurs 
et  antérieurs , qui  fournissent  à la  membrane  muqueuse  de  la  partie 
postérieure,  supérieure,  des  deux  parois),  les  autres  des  nerfs  palatins 
antérieurs  ( ce  sont  les  nerfs  nasaux  inférieurs  postérieurs , qui  ap- 
partiennent au  cornet  inférieur). 

Les  sinus  reçoivent  peu  de  filets,  savoir,  les  sphénoïdaux  des 
branches  pharyngiennes,  les  maxillaires  des  alvéolaires  supérieurs, 
les  frontaux  des  sous-trochléaire  et  sus-trochléaire. 

A toutes  ces  ramifications  se  trouvent  mêlés  des  filets  du  grand 
sympathique , qui  appartiennent  vraisemblablement  aux  vaisseaux 
sanguins  , et  qui  président  à la  nutrition  de  la  membrane  muqueuse , 
tandis  que  le  trijumeau  lui  procure  la  sensibilité  dont  elle  jouit.  Peut- 
être  le  nerf  naso-palalin  n’est-il  lui-même  que  l’extrémité  supérieure 
du  tronc  du  grand  sympathique  il). 

IV.  Différences  sexuelles. 

Elles  ne  portent  guère  que  sur  le  nez , qui , chez  les  femmes , est 
plus  petit,  plus  fin,  plus  souvent  aplati,  que  chez  l’homme;  ce  der- 
nier offre  plus  fréquemment  les  nez  aquilinset  romains. 

La  cavité  nasale  est  aussi  un  peu  plus  petite  chez  la  femme  que 
chez  l’homme,  cl  elle  a moins  de  hauteur,  proportionnellement  à sa 
largeur. 

V.  Développement  après  la  naissance. 

Comme  les  organes  des  sens  en  général , celui  de  l’odorat  ne  subit 
que  des  changements  insignifiants  après  la  naissance.  Ces  change- 
ments portent  presque  uniquement  sur  les  proportions  et  sur  les  par- 
ties accessoires. 

Le  nez  est  plus  large  et  plus  bas , son  dos  plus  aplati  et  moins  mar- 
qué, sa  pointe  plus  arrondie,  chez  le  nouveau-né,  qui  ne  l’a  jamais 
aquiliii.  Les  narines  sont  encore  petites  et  arrondies,  et  la  cloison  es) 
large  autant  qu’une  des  narines.  Ce  sont  là  des  débris  de  la  vie  foetale, 

(I)  Voyez  innn  exposition,  dans  (îonuxci,  /)>*.«.  de  nrrno  tympathico  rjux/nr 
in  vu  nia  dreursu , Iénn,  1 H .T  1 . 
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et  aussi  des  conséquences  du  dépôt  de  graisse  qui  a lieu  en  plus 
grande  abondance,  chez  l’enfant,  dans  toutes  les  parties  de  la  face. 

Ce  qui  frappe  dans  la  cavité  nasale , c’est  son  étroitesse  et  surtout 
son  peu  de  hauteur.  Les  ouvertures  postérieures  ont,  comme  les  an- 
térieures, une  forme  plus  arrondie. 

Les  cavités  accessoires  manquent  presque  entièrement  chez  le 
nouveau-né  ; elles  n’acquièrent  leur  ampleur  normale  qu’au  temps  de 
la  puberté. 

VI.  Variétés  «lu  nez. 

Les  variétés  du  nez  n’ont  guère  rapport  non  plus  qu’aux  parties 
externes  et  aux  parties  osseuses.  Il  a déjà  été  parlé  des  premières. 
L’absence  du  nez,  sa  conformation  cyclopique,  sa  trop  grande  lon- 
gueur, son  atrésie,  sa  scission,  son  union  avec  la  cavité  buccale,  sa 
courbure  et  celle  de  la  cloison,  les  ouvertures  à la  région  antérieure 
de  cette  dernière,  l’absence  ou  la  petitesse  des  cavités  accessoires , 
sont  déjà  des  vices  plus  grossiers  ou  acquis.  J’ai  trouvé  une  cavité  par- 
ticulière remarquable  dans  la  tète  d’un  criminel  qui  avait  une  lèvre 
supérieure  très  proéminente.  Cette  saillie  résultait  de  deux  cavités, 
l’une  à droite,  l’autre  à gauche,  situées  à côté  l’une  de  l’autre  dans 
la  partie  antérieure  de  l’apophyse  alvéolaire  et  palatine  du  maxillaire 
supérieur,  derrière  les  dents  incisives,  et  séparées  par  une  cloison 
cartilagineuse.  Chaque  cavité  avait  plus  de  3/ù  de  ligne  d’avant  en 
arrière  et  de  haut  en  bas,  moins  en  travers;  elle  était  tapissée  de 
membrane  muqueuse  et  pleine  de  mucus.  Je  présume  que  c’était  le 
résultat  d’une  ampliation  extraordinaire  des  conduits  incisifs.  Il  ré- 
sultait de  là  que  la  région  incisive  et  la  lèvre  supérieure  faisaient  une 
saillie  considérable. 

VII.  Fonctions  «le  l’organe  olfactif. 

Le  nez  est  essentiellement  destiné  au  sens  de  l’odorat  ; mais  il  sert 
en  même  temps  à la  respiration  et  à la  parole;  car  c’est  ordinaire- 
ment par  lui  qu’on  inspire  et  qu’on  expire , et  ce  rôle  n’est  rempli 
en  partie  ou  en  totalité  par  la  bouche  que  quand  la- respiration  de- 
vient plus  forte  et  précipitée.  Son  concours  est  nécessaire  aussi  pour 
la  formation  des  consonnes  nasales,  et  procure  à la  voix  un  timbre 
particulier  (1). 

Le  siège  de  l’odorat  est  la  membrane  de  Schneider,  là  où  elle  reçoit 
l’expansion  du  nerf  olfactif,  tout  le  reste  ne  jouant  que  le  rôle  d’or- 

(1)  J.  Muller , Manuel  de  physiologie,  trad.  par  A.-J.-L.  Jourdan,  Paris,  1845, 
t.  II , p.  465. 
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gane  accessoire.  Le  nez  , avec  ses  narines  tournées  vers  le  bas,  im- 
prime au  courant  d’air  inspiré  et  chargé  d’émanations  odorantes  une 
direction  de  bas  en  haut,  vers  les  régions  profondes  de  la  cavité 
nasale,  celles  où  s’accomplit  la  sensation.  Après  quoi  ce  courant 
décrit  un  arc  pour  gagner  les  ouvertures  postérieures  , et  passer  de 
là  dans  le  pharynx , puis  dans  le  larynx.  Les  cellules  ethmoïdales  et 
les  sinus  contribuent  à agrandir  l’atmosphère  odorante  de  la  cavité 
nasale,  et,  ainsi  que  le  canal  lacrymal,  amènent  à la  membrane  des 
liquides  qui  l’humeclent.  Ce  ne  sont  donc  non  plus  que  des  instru- 
ments mécaniques.  La  membrane  olfactive  a besoin , pour  sentir  les 
odeurs,  d’une  humidité  qui  lui  est  fournie  en  partie  par  ces  organes 
accessoires , et  en  partie  par  ses  propres  glandes  mucipares.  Le  mucus 
surtout  s’empare  aisément  des  odeurs,  qui , par  son  moyen  et  par 
celui  de  la  membrane  muqueuse , agissent  sur  l’expansion  du  nerf 
olfactif.  On  conçoit  qu’elles  sont  prises  en  plus  grande  quantité 
quand  elles  passent  rapidement  sur  la  membrane  muqueuse,  parce 
qu’alors  il  y en  a davantage  à la  fois  qui , dans  un  laps  de  temps 
donné,  entrent  en  contact  avec  cette  membrane.  C’est  pourquoi  nous 
ne  sentons  rien  quand  l’air  est  en  repos  dans  la  cavité  nasale , de 
même  que  nous  n’éprouvons  la  sensation  des  saveurs  que  quand  les 
papilles  gustatives  viennent  à être  frottées  contre  les  parois  de  la 
bouche.  Comme  la  mastication  contribue  d’une  manière  mécanique 
à exciter  la  faculté  de  goûter,  ainsi  la  respiration  remplit  le  même 
ofiiee  à l’égard  de  l’olfaction , l’inspiration  pour  les  odeurs  du  dehors, 
l’expiration  pour  celles  de  la  bouche  et  du  pharynx.  Du  reste , on 
ignore  comment  les  odeurs  sont  conduites  par  la  membrane  mu- 
queuse au  plexus  du  nerf  olfactif  ; on  ne  connaît  pas  davantage  les 
lois  physiques  qui  président  aux  fonctions  électro-chimiques  de  ce 
sens. 

CHAPITRE  IV. 

1)E  I. 'ORGANE  DE  LA  VUE. 

V or  gnu  p do  la  vue  ( orgnnwn  visas)  se  compose  des  deux  yeux. 
Chacun  de  ceux-ci,  renfermé  dans  son  orbite,  représente  une  vési- 
cule arrondie,  pleine  de  liquides  transparents,  que  des  replis  cutanés, 
des  poils,  des  sécrétions  glandulaires  , etc.,  protègent  et  aident  dans 
sa  fonction.  Celle-ci,  à la  fois  physique  et  physiologique,  consiste 
à sentir  ta  lumière. 

On  distingue  , dans  l’organe  de  la  vue,  des  parties  accessoires  cl 
des  parties  essentielles. 
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ARTICLE  PREMIER. 

DES  PARTIES  ACCESSOIRES  DE  L’OEIL. 

Les  parties  accessoires  de  l’œil  sont  l’orbite , les  paupières  et  les 
organes  lacrymaux. 

I.  Orbite. 

La  cavité  orbitaire  (orbita),  dont  la  description  a été  donnée  dans 
l’ostéologie  , est  tapissée  par  un  périoste  ( periorbita ),  provenant  de 
deux  sources;  d’abord  celui  de  la  surface  externe  des  os  de  la  face, 
qui  s’y  introduit  par  l’orifice  antérieur  ; ensuite  le  feuillet  fibreux 
qui , pénétrant  par  les  diverses  fentes  de  l’orbite,  communique  avec 
la  dure-mère,  en  s’unissant  au  feuillet  externe  de  la  gaîne  du  nerf 
optique.  Comme  les  parois  osseuses  de  l’orbite  sont  lisses , le  périoste 
n’y  adhère  que  faiblement.  La  cavité  elle-même  est  remplie  presque 
uniquement  de  parties  qui  appartiennent  à l’appareil  visuel  (globe 
oculaire,  muscles,  vaisseaux,  nerfs,  glandes,  graisse,  membranes, 
tissu  cellulaire).  La  graisse  s’élève  à environ  trois  gros  dans  chaque 
orbite  (avec  les  vaisseaux , les  nerfs  et  le  tissu  cellulaire)  ; elle  forme 
un  coussin  pour  l’œil.  Ce  coussin  est  composé  de  deux  couches  : 
l’externe,  plus  mince,  couvre  les  muscles  oculaires;  l’interne,  plus 
épaisse,  occupe  les  interstices  de  ces  muscles  et  l’espace  infundibuli- 
forme  qu’ils  laissent  entre  eux.  La  première  est,  en  général,  plus 
épaisse  vers  la  partie  antérieure  du  globe  oculaire , et  manque  presque 
entièrement  en  arrière;  la  seconde,  au  contraire,  ne  s’étend  pas 
jusqu’à  l’insertion  des  muscles.  Du  reste , il  y a moins  de  graisse  sur 
les  muscles  oculaires  que  dans  leurs  intervalles,  car  cette  substance 
n’en  couvre  guère  que  la  partie  antérieure  et  tendineuse,  qu’elle 
sépare  de  l’orbite.  Le  muscle  droit  interne  fait  seul  exception  : une 
couche  de  graisse,  interrompue  d’avant  en  arrière,  le  sépare  de  la 
lame  papyracée.  Cet  épais  coussin  graisseux,  qui  ne  disparaît  jamais 
entièrement , même  dans  la  maigreur  portée  au  plus  haut  degré , pro- 
cure au  globe  oculaire  une  situation  fixe,  qui  empêche  les  muscles  de 
le  tirer  dans  le  fond  de  l’orbite , et  de  lui  faire  perdre  ainsi  sa  forme. 
11  facilite,  en  outre,  les  mouvements  de  l’organe,  qui  ont  tant  de 
précision  et  de  vitesse , qui  varient  avec  tant  de  promptitude,  et  c’est 
ce  qui  fait  que,  chez  les  animaux,  la  quantité  de  graisse  contenue 
dans  l’orbite  varie  en  raison  du  degré  de  mobilité  de  l’œil.  C’est  en 
partie  de  son  plus  ou  moins  d’abondance  qu’il  dépend  que  l’organe 
soit  enfoncé  ou  proéminent , que  même  il  paraisse  plus  ou  moins 
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grand.  Enfin,  elle  le  garantit  des  inlluences  nuisibles  extérieures, 
mécaniques  ou  autres,  qui  pourrai  ni  lui  nuire. 

Du  côté  externe  , le  tissu  cellulaire  du  coussin  graisseux  se  con- 
dense en  une  aponévrose  lâche,  qui  enveloppe  la  graisse  et  l’œil, 
avec  ses  muscles,  jusqu’au-delà  de  l’extrémité  antérieure  des  ten- 
dons de  ceux-ci  ; en  dedans , il  s’en  trouve  une  seconde , qui  entoure 
la  sclérotique. 

Ces  enveloppes , composées  de  fibres  de  tissu  cellulaire  , augmen- 
tent la  puissance  des  muscles  et  la  mobilité  du  globe  oculaire.  En 
effet,  chaque  muscle  de  l’organe,  ainsi  que  le  releveur  propre  de  la 
paupière  supérieure,  est  couvert  d’une  aponévrose,  qui  , formée  de 
faisceaux  fibreux  transversaux  plus  ou  moins  serrés  les  uns  contre 
les  autres , commence  dans  le  fond  de  l’orbite,  autour  de  l’origine 
des  muscles,  par  une  expansion  très  délicate  et  cellulaire  , puis  va 
toujours  en  se  condensant  et  blanchissant  vers  le  commencement  des 
tendons,  jusqu’à  ce  qu’enfin  elle  se  rende  au  cartilage  palpébral,  avec 
le  releveur  de  la  paupière.  Passant  d’un  muscle  son  voisin  , elle  est 
couverte  extérieurement  de  stries  graisseuses  dirigées  en  avant,  sur- 
tout dans  les  interstices  des  muscles , et  renferme  chacun  de  ceux-ci 
dans  une  gaine  qui  le  suit  jusqu’à  son  insertion.  Derrière  l’œil, 
elle  contient  de  la  graisse,  ainsi  que  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  qui  se 
dirigent  d’arrière  en  avant  pour  gagner  le  globe  ( fascia  muscularis 
oculi , ou  capsule  de  Bonnet).  A l’entrée  du  nerf  optique  dans  la 
sclérotique,  commence  une  autre  capsule , qui  enferme  le  globe 
oculaire  lui-mème , depuis  ce  point  jusqu’au  voisinage  de  la  con- 
jonctive , mais  qui  cependant  est  unie  d’une  manière  intime  avec  la 
face  interne  de  la  précédente.  (Jette  seconde  capsule  est  étroitement 
unie  à la  sclérotique  par  le  moyen  d’un  tissu  cellulaire  lâche , sans 
aucune  trace  de  graisse;  elle  procure  ainsi  au  globe  oculaire  le  haut 
degré  de  mobilité  dont  il  jouit,  car  elle  tient  lieu  jusqu’à  un  certain 
point  d’une  bourse  muqueuse.  On  l’appelle  capsule  de  Tenon  [fascia 
s.  tunica  vayimlis  bulbi  s.  membrana  albugtnca)  (1).  Les  deux 

(1)  Je  n’ai  pas  retrouve  bien  précisément  la  capsule  de  Bonnet  (Brime  medi- 
cale, 1841 , mars,  p.  401  ).  Suivant  Bonnet,  elle  sépare  l’œil  de  la  graisse  de 
l’orbite  (ce  qui  n’est  le  propre  que  de  l’aponévrose  oculaire),  et  cependant  les 
muscles  de  l’œil  la  traversent  (ce  qui  ne  convient  qu'à  l’aponévrose  musculaire). 
Il  en  regarde  Icscarlilagcs  des  paupières  comme  les  continuations.  Mes  recherches 
s’accordent  avec  celles  de  Pappenhclm  (Gmrnbslrhre  de*  Auges,  p.  40).  Suivant 
Ferrai  (Fanarr.p,  Yoftren,  t.  XIX,  p.  240),  qui  décrit  également  ces  parties, 
l’aponévrose  oculaire  s’étend  jusqu’au  sommet  de  l’orbite,  et  présente  en  devant 
sis  ouvertures,  que  traversent  les  tendons  des  muscles  oculaires,  et  au-dessus  de»- 
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capsules  font  aussi  que  quand  certains  muscles  oculaires  viennent 
à être  coupés  (par  exemple  le  droit  interne  dans  la  myotomie),  leur 
action  ne  cesse  pas  complètement  pour  cela  , attendu  qu’elle  passe  de 
l’un  à l’autre,  et  qu’en  conséquence,  à moins  qu’une  partie  de 
l’aponévrose  n’ait  été  tranchée  en  même  temps  que  les  muscles  , elle 
continue  de  remplir  jusqu’à  un  certain  point  l 'office  du  tendon  détruit. 
Cependant,  lorsqu’on  soulève  et  qu’on  coupe  le  tendon  du  droit 
interne,  il  n’est  pas  possible  de  diviser  l’aponévrose  musculaire  seule, 
sans  léser  l’aponévrose  oculaire.  La  glande  lacrymale  supérieure  est 
située  en  dehors  de  cette  aponévrose , et  l’inférieure  en  dedans. 

II.  Sourcils  et  paupières. 

Comme  l’oreille  a sa  conque  et  le  nez  ses  ailes,  de  même  chaque 
œil  possède  une  portion  mobile  de  peau  qui  le  recouvre , et  qui  con- 
stitue la  paupière  supérieure , la  paupière  inférieure  et  le  sourcil. 

A.  Sourcils. 

Le  sourcil  ( supercilium ) est,  de  chaque  côté,  un  renflement  cu- 
tané, couvert  de  poils,  qui  correspond  environ  à la  limite  inférieure 
de  la  vertèbre  fronlale,  comme  la  limite  du  cuir  chevelu  correspond 
à la  limite  supérieure  ou  postérieure  de  celte  vertèbre,  et  le  tour- 
billon de  cheveux  du  sinciput  à la  vertèbre  sincipitale. 

Les  poils  des  sourcils  suivent  l’arcade  surcilière  de  l’os  du  frontal , 
mais  à quelques  lignes  au-dessous.  Ils  s’étendent  de  dedans  en  dehors 
et  de  bas  en  haut,  à partir  de  la  racine  du  nez , et  décrivent  un  arc 
qui  finit  au  bord  externe  de  l’orbite.  Cet  arc,  plus  élevé  en  dedans 
qu’en  dehors,  présente  plusieurs  variétés.  Il  est  plus  ou  moins 
bombé  ; parfois  il  est  plus  horizontal  à sa  partie  moyenne  et  à sa 

quelles  ils  se  meuvent  comme  sur  des  poulies  : ils  peuvent  par  là  imprimer  un 
mouvement  de  torsion  au  globe  de  l’oeil,  sans  le  rétracter  dans  l’orbite.  Krause 
(Himdbucli  des  Anatomie,  p.  512)  n’admet  qu’une  aponévrose  oculaire,  qui  enve- 
loppe en  même  temps  les  tendons  des  muscles  de  l’œil.  Voyez,  sur  la  membrane 
de  Tenon,  Tenon,  Mcm.  et  obs.  sur  l’anatomie , p.  200.  D’après  Malgaigne,  elle 
se  réfléchit,  à la  cornée,  sur  la  face  interne  de  la  conjonctive  oculaire,  envoie  de 
chaque  côté  une  espèce  de  ligament  aliforme,  qui  fixe  l’œil  au  grand  et  au  petit 
angle  de  l’orbite,  et  se  confond  là  avec  le  ligament  du  cartilage  palpébral  et  le  pé- 
rioste. Malgaigne  explique  par  là  pourquoi , dans  le  ptérygion  fort  ancien , après 
qu’on  a enlevé  la  première  couche  des  vaisseaux , avec  un  pli  de  la  conjonctive,  on 
trouve  souvent  encore  une  seconde  couche,  qu’il  faut  retrancher  de  même  , pour 
arriver  à la  sclérotique,  et  il  pense  que  cette  membrane  est  aussi  le  siège  de  l’in- 
flammation rhumatismale  et  arthritique. 


ORGANE  1)F.  I.A  VUE. 


:>72 

région  externe , tandis  que  la  région  nasale  est  presque  perpendicu 
laire , de  sorte  que  les  deux  parties  se  rencontrent  à angle  ou  du 
moins  en  décrivant  un  arc  très  court.  Le  premier  cas  s’observe  prin- 
cipalement chez  les  femmes , les  enfants  et  les  sujets  sans  soucis , peu 
habitués  h penser  ; le  second,  dans  les  circonstances  inverses.  Les 
sourcils  noirs  de  la  race  turco-grecque  , surtout  ceux  des  femmes  de 
l’archipel  Grec,  de  la  Mingrelie  et  de  la  Géorgie,  ont  la  forme  d’un 
demi-cercle  presque  parfait.  Chez  les  Mongols , les  sourcils  descen- 
dent obliquement  en  dedans.  Les  poils  eux-mêmes,  qui,  du  côté 
externe , regardent  en  haut , ont  la  couleur  des  cheveux  : ils  sont  par 
conséquent  bruns  ou  noirs  dans  les  climats  chauds , blonds  ou  rouges 
dans  les  contrées  septentrionales.  Ils  sont  plus  roideset  plus  forts  que 
les  cheveux,  ayant  deux  à sept  lignes  de  long,  mais  en  général 
moins  épais  que  les  cils  ; à l’exception  de  ceux  des  deux  extrémités, 
ils  sont  plus  longs  que  ces  derniers,  et  fréquemment  frisés,  surtout 
chez  les  personnes  âgées  et  les  hommes.  Les  supérieurs  se  dirigent 
un  peu  on  bas,  et  les  inférieurs  un  peu  en  haut  ; à l’extrémité  in- 
terne , ils  se  portent  parfois  directement  en  avant , y acquièrent 
beaucoup  plus  de  longueur  qu’au  côté  externe,  et  par  là,  ainsi  que 
par  leur  frisure,  donnent  h l’œil  quelque  chose  de  dur.  Chez  certains 
individus,  même  du  sexe  masculin  , la  moitié  externe  ( couda  super- 
ciliaris)  manque  entièrement,  ou  l’on  ne  trouve  là  que  très  peu  de 
poils.  Ailleurs  les  deux  sourcils  se  confondent  ensemble  à la  racine  du 
nez  ( supercilia  conjunctà). 

La  peau  des  sourcils  est  un  peu  plus  épaisse  que  celle  des  parties 
d’alentour.  Au-dessous  d’elle,  on  trouve  le  bord  supérieur  du  muscle 
orbiculaire  des  paupières  et  une  partie  du  surcilier,  qui  lire  les  sourcils 
en  bas  et  en  dedans  , tandis  que  le  muscle  frontal  les  éloigne  l’un  de 
l’autre,  et  en  abaisse  l’arc.  Ces  deux  effets  ont  lieu,  soit  en  raison  des 
besoins  de  la  vue,  soit  sous  l'influence  des  occupations  de  l’esprit. 
Quand  la  lumière  est  trop  vive  cl  commence  à éblouir  l’œil , le  mus- 
cle surcilier  sympathise  avec  l’orbiculairc,  dont  il  paraît  n’êtrequc  la 
partie  supérieure  plus  forte,  et  au  moyen  des  poils  il  écarte  une 
partie  de  la  lumière  incidente  ; il  couvre  même  les  régions  interne  cl 
moyenne  de  la  paupière  supérieure,  ainsi  qu'une  partie  de  ses  cils, 
en  s’abaissant  sur  elles  à la  manière  d’un  bourrelet.  Lorsque  la  lumière 
est  peu  abondante , ou  qu’on  regarde  de  loin , le  muscle  frontal  agit 
de  concert  avec  le  surcilier.  L’état  de  l'âme  s’exprime  encore  plus 
par  les  sourcils  que  par  les  paupières  : dans  les  affections  expansives 
(joie,  espérance,  surprise,  curiosité,  etc.),  le  muscle  frontal  agit  ; 
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dans  les  passions  inverses  (douleur,  haine,  colère,  crainte,  etc.), 
c’est  l’orbiculaire  des  paupières  (1). 

B.  Paupières. 

Les  paupières  (palpebrœ)  sont  les  duplicatures  libres  de  la  peau  du 
front  et  de  la  face  qui  couvrent  en  totalité  ou  en  partie  la  surface  an- 
térieure du  globe  de  l’œil , et  convertissent  ainsi  l’ouverture  de  l’or- 
bite en  une  fente  transversale  (fissura pal pebr arum) , ou  même  la 
ferment  complètement. 

1.  Forme  des  paupières. 

La  paupière  supérieure  descend  du  bord  supérieur  de  l’orbite,  et  la 
paupière  inférieure  monte  du  bord  inférieur  de  cette  cavité.  Chacune 
d’elles  a la  forme  d’un  segment  de  sphère  légèrement  convexe,  élevé 
dans  le  milieu  , pointu  sur  les  côtés,  et  mobile  dans  le  sens  vertical. 
On  y distingue  une  face  externe,  ou  antérieure,  ou  faciale,  qui  est 
convexe;  une  face  interne , ou  postérieure  , ou  oculaire  , qui  est  con- 
cave; un  bord  adhérent,  un  bord  libre,  qui  regarde  en  haut  ou  en 
bas , suivant  la  paupière  ; une  extrémité  interne,  et  une  extrémité  ex- 
terne. Sur  ces  deux  derniers  points , les  paupières  s’unissent  en- 
semble par  la  commissure  interne  et  la  commissure  externe  ( com- 
missura  palpebrarura  interna  et  externa) , et  la  fente  palpébrale  se 
termine  par  deux  angles,  l’un  interne,  l’autre  externe  (canthus oculi 
internus  et  extemus). 

La  face  antérieure , formée  par  le  feuillet  cutané  antérieur  de 
chaque  paupière , est  lisse  ou  plisséc  , suivant  que  la  fente  palpébrale 
est  modérément  ou  fortement  ouverte,  ou  close  spasmodiquement. 
On  la  trouve  lisse  pendant  le  sommeil , surtout  chez  les  enfants  , où 
la  répétition  des  mouvements  n’a  point  encore  produit  les  rides  qui 
auront  lieu  plus  tard  ; mais  elle  se  plisse  toutes  les  fois  qu’on  cligne 
les  paupières  par  l’effet  d’une  lumière  éblouissante  ou  d’une  autre  ir- 
ritation quelconque  de  l’œil. 

La  face  postérieure  , formée  par  le  feuillet  postérieur  de  chaque 
paupière,  est  humectée  par  une  sécrétion  muqueuse  particulière  et 
par  les  larmes.  Aussi  loin  que  s’étend  le  cartilage  palpébral , elle  est 
lisse  et  concave  , comme  l’antérieure  est  convexe,  de  manière  qu’elle 
peut  monter  et  descendre  aisément  sur  la  face  antérieure  de  l’œil , 
en  décrivant  un  arc  correspondant  à la  convexité  de  ce  globe. 

(1)  Voyez  Hlscukk,  Mimices  et  phyniuiiomiccs  fragmentuvn  physiolot/icuin, 
léna,  1821,  p.  70  ; luis,  1822,  p.  790. 
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Le  bord  adhérent , supérieur  à la  paupière  du  haut , inférieur  à 
celle  du  bas,  est  convexe,  et  tient  à la  peau  voisine  de  la  face: 
c’est  pourquoi  il  se  continue,  à la  paupière  supérieure,  avec  la 
peau  du  sourcil , à l’inférieure  avec  celle  de  la  joue  et  du  nez.  La 
courbure  qu’il  décrit  correspond  à celle  du  rebord  orbitaire. 

Le  bord  libre  margo  palpebralis ) , plus  épais  (1/2  ligne)  et  plus 
compacte  , limite  la  fente  palpébrale  ; il  est  inférieur  à la  paupière 
du  haut , et  supérieur  à celle  du  bas.  Sa  longueur  est  celle  de  la  fente 
palpébrale  elle-même;  quand  on  ouvre  l’œil,  il  paraît  plus  ou  moins 
concave , tant  en  raison  de  la  grandeur  de  l’ouverture  qu’à  cause  de 
diverses  circonstances  individuelles.  À la  paupière  supérieure , il  des- 
cend toujours  moins  brusquement  du  côté  du  nez  que  du  côté  de  la 
tempe  , où  cependant  il  n’est  pas  rare  de  le  voir  , quand  l’œil  est  mé- 
diocrement ouvert , s’appliquer  au  bord  libre  de  l’autre  paupière  , et 
tantôt  clore  l’angle  externe  , tantôt  le  rendre  plus  aigu  , comme  , par 
exemple,  chez  les  nègres,  chez  les  femmes,  chez  les  personnes  ru- 
sées, chez  celles  qui  ont  envie  de  dormir,  etc.  Dans  ces  différentes 
occurrences  , se  répètent  la  forme  et  la  situation  de  l’œil  lui-même, 
qui  se  meut  et  est  situé  plus  en  dedans  qu’en  dehors.  Lorsque  les 
paupières  se  ferment , le  bord  libre  paraît  légèrement  convexe  sur 
sa  longueur  à la  supérieure,  et  presque  droit  à l’inférieure.  Son  épais- 
seur d’avant  en  arrière  est  de  3/4  de  ligne  à une  ligne  : il  est  lisse  , 
humide , et  tranche  tellement  net  avec  les  deux  faces , qu’on  y 
admet  une  lèvre  antérieure  et  une  lèvre  postérieure  ( limbus  pal- 
pebraiis anterior  et  posterior)  ; la  lèvre  antérieure  est  coupée  sous 
un  angle  aigu;  la  postérieure,  à la  paupière  supérieure,  est  plus 
oblique,  ce  qui  la  fait  paraître  plus  obtuse.  De  là  résulte  que  , quand 
les  paupières  se  ferment , la  supérieure  ne  louche  pas  le  globe  de 
l’œil  par  sa  lèvre  postérieure,  entre  laquelle  et  celle  de  la  paupière 
inférieure  il  reste  un  vide,  une  gouttière  triangulaire,  servant  à l’é- 
coulement des  larmes  de  l’angle  externe  à l’angle  interne.  Le  long  de 
la  lèvre  antérieure  se  trouvent  deux  ou  trois  rangées  de  cils,  et  le 
long  de  la  lèvre  postérieure  les  ouvertures  des  glandes  de  Meïbo- 
mius. 

V angle  interne,,  ou  grand  magie  [canthus  ocidi  intenius  S.  nasal  a 
s.  major),  est  arrondi  et  placé  plus  bas  d'une  ligne  que  V externe 
[canthus  oculi  externus  s.  temporal is) , qui  forme  un  angle  plus  ou 
moins  aigu  à la  commissure  externe  des  paupières,  tandis  que  l'in- 
terne représente  un  petit  sinus,  en  quelque  sorte  une  seconde  fente 
palpébrale , dans  laquelle  se  réunissent  les  larmes  et  la  chassie  [l«e 
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lacrymal ; locus  lacrymalis).  A son  extrême  limite  , là  où  il  se  con- 
tinue , sous  un  angle  obtus , avec  le  bord  libre  de  chaque  paupière , 
se  trouvent  en  arrière  les  points  lacrymaux  ; il  est  arrondi  à sa  limite 
interne.  On  voit  partir  de  cet  angle  une  languette  de  peau,  plus  blan- 
châtre et  plus  ferme  , qui  se  porte  en  dedans , vers  le  nez , et  au-des- 
sus ainsi  qu’au-dessous  de  laquelle  se  trouve  un  léger  enfoncement , 
tapissé  d’une  peau  délicate,  qui  a une  teinte  ou  un  reflet  bleuâtre. 
Sur  les  bords  droits  de  cet  angle , on  ne  remarque  ni  cils  , ni 
glandes  de  Meïbomius , ni  cartilages;  mais,  sous  la  peau  , on  aperçoit 
les  conduits  lacrymaux  , et  au  fond  du  sinus  lui-même,  les  branches 
du  ligament  palpébral  interne,  le  pli  semi- lunaire  de  la  conjonctive 
et  la  caroncule  lacrymale.  A l’angle  externe  (non  à l’angle  interne) , 
la  conjonctive  s’étend  encore  à quelques  lignes  de  la  commissure  ex- 
terne, et  forme  une  poche  que  celte  dernière  couvre  : cet  angle  est 
pourvu  de  cils,  jusqu’à  la  commissure. 

La  fente  palpébrale  ( fissura  palpebrarum ) se  dirige  un  peu  obli- 
quement de  haut  en  bas,  par  suite  de  sa  réunion  , chez  l’embryon  , 
avec  le  canal  lacrymal.  Cette  particularité  est  surtout  remarquable 
dans  la  race  mongole.  Les  diamètres  vertical  et  transversal  delà  fente 
varient  beaucoup.  Généralement  parlant,  on  peut  évaluer  le  second  à 
quinze  lignes , et  le  premier  à huit  lignes,  en  mesurant  celui-ci  quand 
les  yeux  sont  ouverts  et  au  point  le  plus  élevé,  qui  est  le  milieu  de  l’es- 
pace compris  entre  les  points  lacrymaux  et  l’angle  externe.  L’âge,  le 
sexe,  la  nationalité,  l’individualité,  les  passions  et  autres  circon- 
stances particulières  influent  beaucoup  sur  celte  fente.  En  général, 

1 elle  est  irrégulièrement  fusiforme,  et  un  peu  plus  convexe  en  haut 
qu’en  bas,  attendu  qu’elle  correspond,  pour  les  dimensions  et  la 
forme,  aux  bords  libres  des  paupières. 

La  différence  entre  les  deux  paupières  consiste  principalement  en 
ce  que  la  supérieure  est  plus  grande  , plus  forte,  plus  mobile  , et  plus 
parfaite,  sous  presque  tous  les  rapports,  que  l’inférieure. 

1°  La  paupière  supérieure  a un  plus  grand  diamètre  transversal  que 
l’inférieure  Son  bord  libre , quand  on  ouvre  l’œil , est  effectivement 
plus  concave,  et,  quand  on  ferme  l’œil,  sa  face  interne  couvre  un 
plus  grand  segment  de  cercle  du  globe  oculaire.  Eu  outre  , elle  a plus 
du  double  de  hauteur , c’est-à-dire  huit  lignes,  l’autre  n’en  ayant 
que  quatre.  Son  bord  libre  regarde  en  bas  et  en  arrière,  tandis  que 
celui  de  l’inférieure  est  tourné  en  haut  et  en  avant.  Elle  a des  cils  plus 
longs , des  glandes  de  âleïbomius  plus  longues  et  plus  nombreuses , 
un  cartilage  plus  grand,  un  point  lacrymal  plus  petit.  Elle  forme  en 
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haut  un  pli  profond,  dont  la  partie  supérieure,  augmentant  lorsque 
l’œil  est  ouvert , pend  vers  le  côté  de  la  tempe  , et  s’étend  même  par- 
fois, comme  un  bourrelet , jusqu’au  bord  libre  : ce  pli  s’efface  quand 
l’œil  est  fermé , et  se  déroule  sur  le  globe  oculaire  à l’instar  d’un 
voile.  Lorsque  l'inflammation  vient  à le  tuméfier,  il  gêne  beaucoup 
l’élévation  de  la  paupière  supérieure.  Le  muscle  frontal  peut  agir  sur 
lui,  et,  en  le  soulevant,  aider  l’action  du  releveur  propre , ce  qui 
permet  d’agrandir  la  fente  , comme  il  arrive  dans  un  moment  de  cu- 
riosité, lorsqu’on  est  attentif  à quelque  chose  , ou  qu’on  regarde  un 
objet  éloigné.  La  paupière  inférieure  ne  présente  que  quelquessillons, 
légèrement  courbés  et  dirigés  de  dedans  en  dehors,  qui  se  continuent 
avec  d’autres  analogues  de  la  joue  et  de  l’angle  externe  de  l’œil.  Le 
bord  supérieur  de  l’angle  interne,  qui  appartient  à la  paupière  supé- 
rieure, se  dirige  obliquement  en  dedans,  tandis  que  l’inférieur  est 
horizontal.  Le  reste  du  bord  est  plus  large , et  la  plus  grande  solidité 
de  son  cartilage  fait  qu’on  ne  peut  pas  le  retourner  aussi  aisément 
que  celui  de  la  paupière  inférieure. 

2°  Elle  est  plus  épaisse. 

3°  Elle  a un  releveur  propre,  mais  auquel  ne  correspond  point 
d’abaisseur.  Lorsque  l’œil  est  médiocrement  ouvert , la  paupière  su- 
périeure descend  au-dessous  du  bord  supérieur  de  la  cornée  , tan- 
dis que  l’inférieure  ne  fait  qu’efïleurer  le  bord  inférieur  de  cette 
dernière.  Le  cercle  visuel  est  donc  plus  limité  en  haut  qu’en  bas, 
mais  l’élévateur  l’agrandit  en  soulevant  la  paupière  supérieure. 

2.  Texture  des  paupières. 

Les  paupières  étant  des  plis  du  système  cutané  externe , elles  sont 
par  cela  même  formées  de  deux  feuillets , l’un  antérieur  et  externe, 
l’autre  postérieur  et  interne,  entre  lesquels  se  trouvent  compris  plu- 
sieurs tissus,  de  manière  qu’on  peut  admettre  en  tout  cinq  couches, 
qui  se  succèdent  de  la  manière  suivante  d’avant  en  arrière  : la  peau , 
qui , avec  les  cils  et  le  muscle  orbiculairc , forme  le  feuillet  antérieur, 
une  couche  de  tissu  cellulaire  , qui  unit  ensemble  les  deux  feuillets, 
le  releveur  propre  de  la  paupière  supérieure  cl  le  cartilage  palpébral , 
enfin  la  conjonctive,  qui,  avec  le  cartilage  et  les  glandes  de  Meïbo- 
mius,  constitue  le  feuillet  postérieur. 

h.  Peau. 

La  peau  , qui  forme  le  feuillet  antérieur  de  chaque  paupière , s'é- 
tend jusqu'au  bord  libre , où  elle  sc  continue  avec  le  feuillet  posté- 
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rieur,  la  conjonclive  palpébrale,  mais  en  s’amincissant  toujours , et 
en  présentant  au  bord  lui-même  une  ligne  de  démarcation  bien  plus 
tranchée  que  sur  les  autres  points  où  le  système  cutané  externe  se 
continue  avec  celui  des  membranes  muqueuses.  Elle  se  distingue  de 
la  peau  des  alentours  par  sa  finesse,  ainsi  que  par  l’absence  des  poils 
et  de  la  graisse.  Un  tissu  cellulaire  très  fin  l’unit  au  muscle  orbiett- 
laire,  de  manière  que,  quand  ce  muscle  l’élève,  elle  forme  des  plis 
ou  des  rides,  qui  deviennent  plus  marqués  par  les  progrès  de  l’àge. 
Elle  est  fort  sujette  aux  infiltrations.  Elle  peut  se  mouvoir  aisément  et 
promptement;  son  peu  d’épaisseur  permet  souvent  de  distinguer  les 
vaisseaux  sanguins  qu’elle  renferme  et  les  parties  sous-jacentes. 

Elle  ne  porte  de  cils  ( cilia  s.  blepharid.es ) qu’à  son  extrémité  infé- 
rieure , à la  lèvre  antérieure  du  bord  palpébral,  particularité  sous  le 
rapport  de  laquelle  elle  ressemble  à d’autres  ouvertures  du  corps.  L)e 
même  qu’au  nez,  à l’oreille,  à l’anus,  aux  parties  génitales,  aux  ma- 
melles, à la  bouche,  la  limite  des  deux  systèmes  cutanés  est  chargée, 
en  dehors,  de  poils  plus  ou  moins  abondants,  en  dedans,  de  glandes 
sébacées  et  î^uciparcs;  de  même,  la  fente  palpébrale  présente,  du  côté 
externe  les  cils,  cl  du  côté  interne  les  gla'ndes  de  Meïbomius. 

Les  cils  sont  des  poils  courts,  proportionnellement  épais,  par  con- 
séquent roides , un  peu  courbés , qui  forment  une  , deux  ou  trois  sé- 
ries le  long  de  la  lèvre  antérieure  du  bord  des  deux  paupières.  Leur 
concavité  est  tournée  en  haut  et  en  avant  à la  paupière  supérieure , en 
bas  et  en  dedans  à l’inférieure  ; ils  se  regardent  donc  par  leur  con- 
vexité. Ils  ont  au  plus  quatre  à cinq  ligues  de  long  , sur  1/20  de  ligne 
de  large  et  1/30  d’épaisseur;  mais  leur  longueur ’et  leur  épaisseur 
diminuent  vers  les  angles  des  yeux,  l’interne  surtout,  où  l’on  n’en 
trouve  même  point.  A la  paupière  supérieure  ils  sont  plus  longs , plus 
épais,  plus  rapprochés  les  uns  des  autres,  plus  perpendiculaires;  de 
sorte  qu’ils  y contribuent  plus  à ombrager  l’œil  qu’à  la  paupière  in- 
férieure , où  ils  sont  plus  horizontaux,  à cause  de  la  direction  du 
bord  de  cette  paupière.  Leur  pointe  est  plus  pâle  que  le  reste  de  leur 
étendue;  on  y voit  disparaître,  suivant  Henle , les  stries  transversales 
onduleuses  de  l’écorce  jaune-brunâtre;  la  moelle  et  les  stries  longitu- 
dinales y deviennent  peu  apparentes.  Pappenheim  a trouvé  leur  ca- 
vité intérieure  pleine  de  grains  sébacés,  faciles  à écraser,  et  de  gros- 
seur diverse , amas  de  glandes  sébacées  et  de  fibres  de  tissu  cellulaire 
semblable  à celui  qu’on  rencontre  dans  les  autres  poils.  Leurs  bulbes 
sont  assez  profondément  situés , dans  des  follicules  longs  au  plus  de 
1/5  de  ligne,  entre  le  cartilage  tarse  et  le  muscle  orbiculaire.  Leur 
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couleur  est  celle  des  cheveux,  souvent  plus  foncée.  Ils  se  touchent , 
mais  ne  se  croisent  pas , quand  les  paupières  sont  fermées,  ils  ser- 
vent plus  que  les  sourcils,  moins  que  l’iris  et  les  procès  ciliaires,  à 
ombrager  l’œil. 

b.  Muscle  orbiculaire  des  paupières  et  élévateur  propre. 

Le  muscle  orhiculaire,  qui  a été  décrit  dans  la  Myologie,  me  pa- 
raît appartenir  au  feuillet  externe  des  paupières , comme  l’élévateur 
propre  de  la  supérieure  au  feuillet  interne  : aussi  meut  - il  bien 
la  paupière  entière,  mais  en  se  bornant  à contracter  et  froncer 
la  peau,  sans  agir  sur  le  cartilage.  La  couche  assez  mince  de  tissu 
cellulaire  qu’on  trouve  entre  ce  dernier  et  lui  n’est  autre  chose 
que  celle  qu’on  rencontre  dans  les  plis  analogues  de  membrane  mu- 
queuse. L’interruption  de  scs  fibres  circulaires  en  dedans  est  une 
particularité  qu’il  a de  commun  avec  la  plupart  des  obturateurs  de 
la  face , l’ orbiculaire  des  lèvres  excepté  : cependant  elle  est  bien 
moins  prononcée  qu’à  ceux  du  nez  et  de  l’oreille.  Si  celte  interrup- 
tion existe  à l’angle  interne  de  l’œil,  c’est  parce  que  les  voies  lacry- 
males naissent  là  d’un  sillon  qui  descend  jusqu’à  la  fosse  nasale.  On 
explique  de  la  même  manière  sa  double  origine,  comme  muscle  de 
Horner  et  au  ligament  palpébral  interne  : la  première  origine  est  la 
disposition  primordiale,  l’autre  lient  à ce  que  le  ligament  naît  d’un 
pli  adhérent. 

Le  releveur  propre  est  la  couche  musculaire  profonde.  Il  vient  de 
la  région  du  trou  optique  ; sa  force  le  cède  de  beaucoup  à celle  de 
l’orbiculaire.  Il  s’insère  au  cartilage  tarse  supérieur. 

c.  Cartilages  palpébraux. 

La  partie  interne  des  paupières  , celle  qui  touche  le  globe  de  l’œil 
est  fortifiée  par  un  cartilage  incomplet,  appelé  tarse  (tarsus  superior  et 
inferior),  représentant  une  sorte  d’arc  élastique  qui  le  soutient  et  lui 
donne  de  laroideur.  Chacun  de  ces  cartilages  a la  forme  de  sa  paupière; 
il  est  plat  et  mince.  On  y distingue,  comme  à la  paupière,  deux  faces, 
dont  l’externe,  convexe,  est  couverte  par  les  fibres  du  muscle  orbicu- 
laire, tandis  que  l’interne  , concave,  a des  connexions  intimes  avec  la 
conjonctive  palpébrale.  Le  bord  palpébral,  libre  et  épais,  tient  for- 
tement à la  peau  qui  couvre  le  bord  de  la  paupière,  et  procure  à ce 
bord  sa  forme  et  sa  solidité;  mais  il  s'amincit  un  peu  du  côté  des  an- 
gles de  l’œil.  L’autre  bord,  supérieur  à la  paupière  du  haut , inférieur 
à celle  du  bas,  présente  dans  le  sens  transversal  une  convexité,  qui 
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est  très  prononcée  surtout  au  cartilage  tarse  supérieur;  mais  il  est 
fort  mince.  La  plus  grande  hauteur  de  ces  carli  âges  correspond  au 
milieu  de  chaque  paupière  ; vers  les  angles  des  yeux  ils  se  terminent 
en  pointe:  cependant  ils  sont  un  peu  plus  hauts  et  plus  épais  du  côté 
nasal  qu’à  celui  de  la  tempe.  Leur  extrémité  interne  ne  va  que  jus- 
qu’à l’œil.  Aux  angles,  les  deux  cartilages  se  rencontrent  dans 
les  ligaments  palpébraux  interne  et  externe,  aux  branches  supérieures 
et  inférieures  desquelles  ils  s’insèrent.  Leur  tissu  se  compose,  d’a- 
près Pappenheim,  d'amas  transversaux  de  fibres  à noyau  extrême- 
ment fines,  qui  se  ramifient  vers  le  bord  palpébral , et  forment  des 
plexus  , d’où  sort  (en  dedans)  une  languette  transversale  sur  laquelle 
reposent  les  papilles  de  la  conjonctive  : on  trouve  entre  ces  fibres  un 
grand  nombre  de  très  petits  grains.  D’après  cela,  ce  sont  de  véri- 
tables cartilages,  qui,  cependant,  par  leur  flexibilité , par  la  prédo- 
minance et  la  nature  des  fibres,  enfin  par  la  petitesse  des  corpuscules 
cartilagineux,  passent  aux  fibro-carlilages  ou  aux  disques  ligamen- 
teux, à la  classe  desquels  Lauth  , Valentin,  Krausc,  Henle  et  autres 
les  rapportent  avec  raison.  Leur  tissu  diffère  de  celui  d’autres  cartilages 
principalement  parce  qu’ils  admettent  des  glandes  sécrétoires  dans 
leurs  mailles;  on  ne  trouve  quelque  chose  d’analogue  qu’à  l’épiglotte. 

Le  cartilage  tarse  supérieur  est,  proportion  gardée,  plus  grand, 
plus  mobile,  que  la  paupière  supérieure  ne  l’est  comparativement  à 
l’inférieure.  Il  a environ  une  demi-ligne  dans  sa  partie  la  plus  épaisse, 
1/6  de  ligue  à son  bord  supérieur,  à peu  près  huit  ou  neuf  lignes  de 
long,  et,  dans  son  milieu  , 3 1/2  à cinq  lignes  de  hauteur. 

L’inférieur,  plus  court  que  la  paupière  à laquelle  il  appartient, 
n’a  que  deux  lignes  de  large;  il  est  plus  mince  aussi,  mais  surtout 
beaucoup  plus  mou , ce  qui  fait  que  Zcis  révoque  son  existence  en 
doute.  Cependant  il  a seulement  un  tissu  plus  fibreux,  et  il  diffère  si 
peu  du  tissu  cellulaire  ambiant,  qu’il  n’a  presque  pas  de  bord  supé- 
rieur, tandis  que  celui  du  cartilage  tarse  supérieur  fait  une  forte  saillie 
à travers  la  conjonctive.  Ajoutons  qu’à  ce  dernier  s’attachent  le  ten- 
don du  releveur  propre  et  l’aponévrose  oculaire. 

Les  usages  de  ces  cartilages  sont  les  suivants  : 1°  ils  consolident  la 
fente  palpébrale , qui  a beaucoup  plus  de  largeur  chez  l’homme  que 
chez  les  animaux,  et  qui  laisse  apercevoir  une  portion  de  la  scléroti- 
que; les  animaux,  à l’exception  du  cochon,  n’ont  pas  de  cartilages 
tarses,  ce  qui  fait  que  leur  fente  palpébrale  se  rapproche  davantage 
de  la  forme  d’un  cercle.  Le  cartilage  tarse  empêche  que,  quand  on 
ouvre  la  paupière , la  partie  moyenne  seulement  de  la  supérieure  soit 
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soulevée,  el  les  parties  latérales  rapprochées  de  celles  de  l’inférieure, 
ce  qui  transformerait  la  fente  en  un  cercle  ou  en  une  ligne  droite; 
2°  il  résulte  delà  que  l’œil  de  l’homme  peut  exécuter  un  mouvement 
latéral  plus  étendu  , avant  que  sa  cornée  se  cache  sous  les  paupières, 
et  qu’il  n’y  a pas  besoin  de  mouvoir  la  tête  entière  pour  apercevoir 
les  objets  places  de  côté. 

Leur  signification  anatomique  me  paraît  être  de  représenter  les 
couches  profondes  du  feuillet  dermique  de  la  conjonctive,  plus  dé- 
veloppées et  converties  en  une  masse  voisine  du  fibro-cartilage.  C’est 
ce  qui  fait  qu’ils  sont  un  plexus  de  fibres,  qu’ils  renferment  les  glandes 
de  Meïbomius  dans  leur  tissu,  et  qu’ils  tiennent  d’une  manière  si 
intime  à la  conjonctive  qu’on  ne  peut  les  en  séparer  que  dans  de 
petites  étendues. 

Les  ligaments  palpébraux , interne  et  externe  (< ligamentum  inler- 
palpcbralc  s.  angulare  internum  et  exlcr num  ),  sont  les  trousseaux 
fibreux  qui  servent  à fixer  latéralement  les  cartilages  tarses.  Ils  les 
unissent,  à leurs  extrémités,  tant  entre  eux  qu’avec  les  parois  de 
l’orbite , limitent  les  mouvements  du  muscle  orbiculaire  et  du  rele- 
veur  propre , el  fournissent  des  points  d’attache  au  premier.  L’interne 
a la  forme  d’un  carré  long  ; sa  longueur  est  de  2 1/2  à 3 lignes  en  tra- 
vers , sa  largeur  de  1 ligne  d’avant  en  arrière , et  son  épaisseur  de 
0,3  ligue  de  haut  en  bas.  Scs  faces  regardent  donc  en  haut  et  en 
avant,  en  bas  et  en  arrière.  Il  y a deux  bords,  l’un  antérieur  inférieur, 
l’autre  postérieur  supérieur.  Son  extrémité  externe  s’unit  avec  les 
deux  extrémités  internes  des  cartilages  par  une  branche  supérieure 
et  une  branche  inférieure  qu’il  fournit,  et  qui  marchent  le  long  du 
bord  supérieur  et  du  bord  inférieur  de  l’angle  interne  de  l’œil, 
jusqu’aux  points  lacrymaux.  L’extrémité  interne,  au  contraire,  se 
fixe  à la  lèvre  antérieure  de  la  fosse  du  sac  lacrymal.  Il  est  brillant 
connue  un  tendon  , et  tendu  transversalement  au-devant  du  sac  la- 
crymal, avec  lequel  son  bord  postérieur  a d’intimes  connexions.  Le 
ligament  palpébral  externe  est  beaucoup  moins  solide,  plus  court, 
et  couvert  d’une  manière  plus  lâche  par  des  libres  arquées  du  muscle 
orbiculaire  : il  s’étend  en  travers  de  l’extrémité  externe  des  deux  car- 
tilages tarses , vers  la  surface  orbitaire  do  l’apophyse  sphéno-fronlalo 
de  l’os  zygomatique,  à une  ligne  derrière  le  bord  de  l’orbite,  où  il 
s’insère  (1). 

(I)  Quelques  anciens  anatomiste*,  Winston-,  Alblnus,  Bccr  et  autres,  enten- 
dent par  ligaments  palpébraux  {ligament a tar*urum,  superitu  et  inferiut)  la 
cloison  librcusc  qui,  après  qu’on  a enlevé  le  muscle  orbiculaire,  couvre  encore 
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Les  glandes  de  Meïbomius  ( glandulœ  Meibomianœ  s.  folliculi 
ciliares  s.  glandulœ  palpebrarum  sebacœ)  (1)  sont  les  nombreux 
follicules  glandulaires  agrégés  qu’on  remarque  à chaque  paupière, 
où,  placés  à peu  près  parallèlement  et  verticalement  les  uns  à côlé  des 
autres , ils  forment  une  série  de  dedans  en  dehors , s’ouvrant , h la 
lèvre  postérieure  de  chaque  bord  palpébral , par  des  orifices  arron- 
dis, qui  représentent  une  série  correspondante.  On  les  aperçoit  à 
travers  la  face  interne  de  la  paupière  , et  comme  les  glandes  sont, 
toujours  pleines  d’une  sécrétion  jaunâtre,  il  suffit  de  l’œil  nu  pour  en 
apprécier  la  forme , sans  qu’on  ail  besoin  de  recourir  à aucune  pré- 
paration spéciale. 

L’orifice  de  chaque  glande  a environ  1/10  à 1/12  de  ligne,  et 
mène  à un  conduit  excréteur  simple,  large  de  1/3  à 1/2  ligne,  sur 
les  parois  duquel  reposent  immédiatement  des  acini  moriformes,  et 
assez  souvent  eux-mêmes  divisés,  ce  qui  lui  donne  l’apparence  d’une 
grappe.  Ce  conduit  est  en  grande  partie  droit,  parfois  aussi  recourbé. 
Krause  évalue  son  diamètre  à 1/20-1/8  de  ligne  : il  est  de  1 jh  de 
ligne  sur  certains  points.  Ses  parois  sont  minces,  quoique  le  carti- 
lage tarse  leur  procure  de  la  résistance.  Il  se  termine  en  cul-de- 
sac  , de  même  que  les  acini.  Le  nombre  de  ceux-ci  varie  à chaque 
glande  ; chacun  d’eux  est  arrondi,  allongé,  de  1/20  à 1/5  de  ligne  de 
diamètre,  ce  qui  varie  suivant  la  quantité  de  sécrétion  qu’il  ren- 
ferme , le  volume  de  la  glande , etc.  E.-H.  Weber  a trouvé  leur  dia- 
mètre transversal  de  1/13  à 1/14  de  ligne,  et  le  perpendiculaire  de 
1/26  à 1/32  seulement,  sur  des  pièces  sèches  préparées  au  mer- 
cure (2).  Chaque  glande  est  située  dans  la  substance  même  du  car- 

l’orbite , qui , devenant  peu  a peu  moins  dense  en  s’éloignant  du  rebord  orbitaire, 
va  gagner  tes  cartilages  tarses,  et  qui  est  une  continuation  du  tissu  cellulaire 
déposé  entre  ceux-ci  et  le  muscle,  peut-être  aussi  du  périoste  de  l’orbite.  D’au- 
tres les  regardaient  comme  une  cloison  destinée  à limiter  les  mouvements  du 
muscle  orbiculaire  et  du  rcleveur  propre  (Voyez  ILuxf.ii , Physiologie,  t.  V, 
p.  733).  Les, ligaments  palpébraux  eux-mêmes  sont  si  forts  et  si  solides,  qu’après 
l’ablation  de  toutes  les  autres  parties  des  paupières,  Tenon,  en  passant  le  doigt 
dessous , a pu  soulever  la  tête  et  le  cou  du  cadavre  ( Mém.  sur  V anatomie,  p.  193). 
T.’interne  est  fréquemment  considéré  comme  le  tendon  du  muscle  orbiculaire,  et. 
l’on  donne  è la  portion  qui  tient  au  sac  lacrymal  le  nom  de  tendon  réfléchi. 

(1)  H.  Mf.ibomius,  De  vasis  palpebrarum  novis  epistola,  Helmstaedt,  166A. 

Consultez,  pour  l’histoire,  Zf.is,  dans  Ammon’s  Zeitschrift , IV,  231. 

(2)  Mf.ckp.i.’s  A rehiv,  1837,  p.  285.  Carron  du  Viltnrds,  pour  les  démontrer, 
commence  par  séparer  avec  soin  le  bord  palpébral;  il  le  fait  macérer  pendant 
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tilagc  larse  , et  non  à sa  face  postérieure , ou  dans  un  sillon  de  cette 
face  ( Zeis,  contre  Winslow,  Haller,  Zinn,  etc.);  la  substance  carti- 
lagineuse l’enveloppe  de  toutes  parts.  Ses  parois  se  composent  d’une 
membrane  muqueuse,  revêtue  d’épithélium  pavimenleux;  elles  sont 
entourées  d’une  multitude  de  vaisseaux  sanguins  et  de  nerfs.  Le  con- 
tenu est  un  liquide  épais,  jaune,  consistant  en  globules  semblables  à 
ceux  de  la  graisse;  il  lubrifie  les  parties  d’alentour , en  rend  les  mou- 
vements plus  faciles  , s’oppose  peut-être  à ce  que  les  larmes  coulent 
sur  la  joue  (Winslow,  Zeis),  et  s’amasse,  le  matin  surtout,  dans 
l’angle  interne  de  l’œil  ( chassie  ; lema  s.  sébum  palpébrale).  Il  consiste 
probablement  en  une  combinaison  de  mucus  t de  graisse.  A l’air  il 
s’endurcit.  Bartholin  dit  que  les  mouvements  des  cartilages  font  en- 
tendre un  bruit  lorsque  cette  sécrétion  manque. 

Au  reste  .les  glandefe  de  Meïbomius  ne  se  ressemblent  pas  partout. 

1°  Elles  sont  plus  longues  et  plus  parfaites  au  milieu  de  chaque 
paupière.  Vers  les  angles  elles  deviennent  plus  petites,  et  l’on  n’en 
trouve  point  dans  le  sinus  de  l’angle  interne  , h partir  du  point  lacry- 
mal ; mais , du  côté  externe  , elles  s’étendent  plus  loin  , jusqu’au  voisi- 
nage de  l’angle.  Elles  sont  plus  longues  , et , proportion  gardée,  plus 
étroites  h la  paupière  supérieure. 

2°  La  paupière  supérieure  en  possède  plus  que  l’inférieure  ; on  y 
en  compte  30  à AO,  tandis  que  celle-ci  n’en  a que  20  h 30,  ce  qui 
lient  5 sa  brièveté  et  à son  peu  de  hauteur.  Elles  s’étendent  jusque 
près  du  bord  aminci  mais  solide  du  cartilage. 

3°  Quoique  parallèles  pour  la  plupart , on  en  trouve  cependant  qui 
sont  llexneuses , ou  qui  passent  transversalement  sur  leurs  voisines. 

lx°  Elles  se  ramifient  quelquefois,  et  deux  se  réunissent  pour  un 
seul  conduit  excréteur;  mais  elles  ont  toujours  leurs  culs-de-sac  dis- 
tincts, quoiqu’il  leur  arrive  parfois  de  se  croiser  ou  de  se  couvrir. 

c.  Conjonctive. 

La  conjonctive  ( conjunctiva ) est  la  continuation  des  téguments  exté- 
rieurs sous  la  forme  d’une  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la  face 
interne  des  paupières  et  la  partie  antérieure  de  l’œil.  On  la  div  ise  en 
conjonctive  palpébrale  et  conjonctive  oculaire;  celle-ci,  à son  tour, 
en  conjonctive  de  la  sclérotique  et  conjonctive  de  la  cornée  transpa- 

deux  ou  trois  jours,  puis  l’exprime,  et  le  plonge  dans  une  forte  décoction  de  bois 
de  Fernambouc;  les  glandes,  qui  s'emplissent  de  celte  liqueur,  deviennent  visibles. 
Suivant  lui , elle»  ne  sont  pas  simples,  mais  unies  comme  les  vaisseaux  mésenté- 
riques, ce  que  je  n’ai  pu  remarquer. 
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rente.  Toutes  ces  portions  ne  font  qu’un  , car  elles  se  continuent  sans 
interruption  les  unes  avec  les  autres,  ce  qui  fait  que  nous  les  étudie- 
rons toutes  ici. 

a a.  Conjonctive  palpébrale. 

La  conjonctive  palpébrale  ( conjunctiva  palpebrarum  ) commence 
aux  bords  libres  des  paupières,  couvre  la  face  postérieure,  concave, 
des  deux  cartilages  tarses,  auxquels  elle  adhère  intimement,  tapisse 
les  angles  des  yeux,  au-delà  de  l’externe  desquels  elle  s’étend  même, 
tandis  qu’elle  fournit  à l’interne  son  pli  semi-lunaire,  ainsi  que  la  caron- 
cule lacrymale , et  après  avoir  atteint  le  voisinage  du  rebord  orbitaire, 
en  couvrant  le  ligament  palpébral  et  l’aponévrose  du  releveur  propre, 
auxquels  l’unit  un  tissu  cellulaire  lâche,  elle  se  réfléchit  sur  le  globe 
de  l’œil,  pour  se  continuer  avec  la  conjonctive  oculaire. 

A mesure  qu’elles  s’éloignent  du  feuillet  externe  des  paupières,  les 
trois  conjonctives  deviennent  de  plus  en  plus  minces  et  transparentes. 
La  conjonctive  palpébrale  est  donc  la  plus  épaisse  de  toutes , celle  qui 
ressemble  le  plus  aux  téguments  extérieurs,  avec  lesquels  elle  se 
continue  à la  région  des  cils.  On  y trouve  encore  un  fort  épithélium, 
couvrant  un  corps  papillaire  : celui-ci  disparaît  peu  à peu  de  la  con- 
jonctive oculaire,  et  sur  la  cornée  il  ne  reste  presque  plus  qu’une 
couche  d’épithélium  mince.  Immédiatement  derrière  les  glandes  de 
Meïbomius  se  trouve  la  région  la  plus  rouge  et  la  plus  riche  en  vais- 
seaux de  cette  membrane , qui  pâlit  à mesure  qu’elle  se  rapproche  du 
point  de  réflexion,  et  devient  tout-b-fail  blanche  sur  la  sclérotique. 
Sa  sensibilité  et  la  quantité  des  nerfs  diminuent  dans  la  même  pro- 
portion, de  manière  qu’un  corps  étranger  irrite  beaucoup  plus  la 
conjonctive  derrière  les  cartilages  tarses  qu’à  la  sclérotique  et  à la 
cornée,  et  que  les  opérations  qu’on  pratique  sur  la  conjonctive  sclé- 
roticienne  causent  peu  de  douleurs. 

L’épithélium  de  la  conjonctive  entière,  et  en  particulier  de  celle 
des  paupières,  est  essentiellement  pavimenteux.  Cependant  il  subit 
quelques  modifications  dans  son  trajet,  ce  qui  est  cause  peut-être  des 
dissidences  qu’on  remarque  entre  les  descriptions  qu’en  donnent  les 
micrographes  les  plus  exercés.  Henle  (1)  ne  décrit  que  sur  la  scléro- 
tique de  la  cornée  et  de  la  sclérotique  un  épithélium  pavimenteux, 
dont  les  cellules  diminuent  de  grandeur  vers  les  plis  des  paupières , 
et  qui  là  , ainsi  qu’à  la  conjonctive  palpébrale,  jusqu’au  bord  tarsal, 
dégénère  en  épithélium  à cylindres,  dont  les  cylindresont  1/83  de  ligne 

(1)  Muller’*  Archiv , 1838,  p.  108. 
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(le long,  sur  1/333  de  large.  La  partie  postérieure  même , encore  hu- 
mide , du  bord  libre  des  paupières,  est  couverte  de  petites  cellules  qui 
se  rapprochent  des  cylindres  : Uenle croit  que  ceux-ci  portent  des  cils, 
et  qu’en  conséquence  les  paupières  ont  un  épithélium  vibratile,  mais 
que  les  cils  sont  si  grêles,  qu’on  a les  plus  grandes  peines  h les  aper- 
cevoir, quelques  heures  seulement  après  la  mort.  Krause  (1) , au 
contraire , décrit  sur  la  cornée  un  épithélium  à cylindres  (cellules 
longues  de  1/64  de  ligne,  larges  de  1/170  à leur  extrémité  libre; 
noyaux  de  1/260  de  ligne,  nucléoles  de  1/1020),  et  sur  le  reste  de  la 
conjonctive  un  épithélium  mixte  , c’est-à-dire  composé  en  partie  de 
cylindres  (1/64  de  ligne  de  long,  1/100  à 1/270  de  ligne  à l’extré- 
mité la  plus  épaisse,  1/510  à 1/250  au  pédicule),  en  partie  de 
cellules  piales  ( largeur  1/105  à 1/64  de  ligne).  Valentin  (2)  et  Pap- 
penheim  (3),  à l’opinion  desquels  je  me  range,  admettent  de  l’épi- 
thélium pavimenteux  dans  toute  l’étendue  de  la  conjonctive.  J’ai  vu 
très  distinctement  cet  épithélium  dans  des  phlyclènes , surtout  à la 
conjonctive  de  la  cornée.  Ce  qui  a lieu  chez  les  poissons  et  les  rep- 
tiles prouve  d’ailleurs  qu’il  en  doit  être  ainsi.  D’après  Valentin  , ce 
sont,  en  grande  partie,  des  cellules  polygones,  souvent  arrondies 
sur  certains  angles , la  plupart  du  temps  cylindriques  dans  les  régions 
profondes;  selon  Pappenheim , on  aperçoit  tout  au  plus  le  passage  à 
la  forme  cylindrique , et  même  dans  les  portions  détachées  de  l’œil 
vivant,  on  ne  découvre  ni  cils  ni  mouvement  vibratile;  il  regarde 
l’épithélium  de  la  cornée  elle-même  comme  composé  de  plusieurs 
couches,  dont  l’inférieure  montre  de  gros  grains  (peut-être  des 
noyaux);  mais  les  noyaux  de  l’épithélium  sont  transparents  et  bril- 
lants dans  la  profondeur,  ce  qui  annonce  sans  doute  qu’ils  contien- 
nent de  la  graisse.  Il  a vu  plusieurs  fois  les  corps  épithéliaux  de  la 
cornée  se  grouper  en  champs  correspondants  aux  grands  réseaux 
fibreux  de  celte  membrane. 

Au-dessous  de  l’épithélium  se  trouve  une  couche  papillaire,  sur- 
tout à la  conjonctive  palpébrale,  qui  lui  doit  sa  sensibilité,  et  où 
Ituysch  l’avait  déjà  aperçue.  Cette  couche  se  retrouve  encore  en 
partie  à la  conjonctive  oculaire,  mais  elle  disparaît  aux  approches  de 
la  cornée.  Aux  paupières , les  papilles  sont  visibles  à l’œil  nu,  et 
ressemblent  aux  villosités  intestinales;  à la  conjonctive  de  la  scléro- 
tique, on  a besoin  de  forts  grossissements  pour  les  apercevoir.  Là 

(1)  llandbuch  dUr  Anatomie,  p.  514-524. 

(2)  Uandncrrterbuch  der  Physiologie,  p.  74!». 

(.1)  Gavcbrichre  des  Auge »,  p.  24. 
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elles  sont,  suivant  Eble,  non  pas  arrondies,  niais  terminées  en 
pointe  et  anguleuses,  contenues  dans  des  cellules  la  plupart  rhom- 
boïdales  (glandes?),  et  munies  d’un  noyau  jaunâtre,  même  de  deux  à 
quatre  nucléoles.  Eble  a trouvé  les  papilles  de  la  lèvre  postérieure 
du  bord  palpébral  moins  rondes  qu’elles  ne  le  sont  plus  haut , allon- 
gées et  découpées  sur  les  bords.  L’anneau  conjonctival  lui  a présenté 
une  fois  des  papilles  coniques  pédiculées.  Kratisc  dit  que  les  papilles 
de  l’endroit  où  la  membrane  se  réfléchit  sur  elle-même  sont  les  plus 
grosses  (1/16  à 1/10  de  ligne  de  hauteur  et  de  largeur),  qu’elles  sont 
plus  petites  derrière  les  cartilages  tarses  (1/33  h 1/13  de  ligne),  et 
qu’elles  sont  tantôt  isolées,  tantôt  réunies  en  paquets  d’égale  largeur 
et  hauteur.  Elles  font  si  peu  de  saillie  au-dessus  de  la  surface,  d’après 
Pappenhcim  , que  , pour  les  apercevoir,  on  est  obligé  de  commencer 
par  enlever  l’épithélium.  Dans  tous  les  cas , celte  couche  manque  à 
la  cornée  : cependant  elle. y est  décrite  par  Eble  (1)  et  Berres;  et 
Valentin  représente  les  plus  jeunes  couches  de  l’épithélium  comme 
étant  une  couche  papillaire. 

Au  dire  de  Krause,  les  glandes  mneipares  sont  plus  nombreuses 
que  partout  ailleurs  à l’endroit  i ù la  conjonctive  se  réfléchit  sur  le 
globe  de  l’œil.  Elles  forment  là  de  petits  amas  oblongs  (ayant  la  plu- 
part 1/26  à 1/16  de  ligne,  les  plus  gros,  de  la  forme  des  glandes 
moriformes,  1/7  à 1/5  de  ligne,  leurs  ncini  de  1 /54  à 1 /50  de  ligne)  ; 
vers  le  cartilage  tarse  elles  sont  isolées  les  unes  des  autres,  et  elles 
manquent  entièrement  derrière  ces  cartilages.  Malpighi  et  JMor- 
gagui  parlent  déjà  de  glandes,  mais  ils  ont  pris  les  papilles  pour 
telles.  Eble  aussi  regarde  les  élévations  de  la  conjonctive  scléroli- 
cienne  comme  des  glandes  particulières;  Muller  et  Stachow  pensent 
de  même  à l’égard  de  celles  des  paupières.  D’un  autre  côté,  Rœmer 
décrit,  à la  conjonctive  palpébrale,  des  glandes  mucipares  simples, 
que,  sans  injection,  on  ne  peut  pas  découvrir,  même  avec  les  meil- 
i leures  loupes,  mais  qu’on  reconnaît,  sur  la  membrane  muqueuse, 
au  liquide  jaunâtre  qu’on  voit  sourdre  d'un  grand  nombre  de  petites 
ouvertures.  Suivant  Janin,  le  liquide  transsude  des  trois  conjonc- 
tives, lorsqu’on  les  essuie.  La  sécrétion  muqueuse  n’est  par  consé- 
quent point  liée  ici,  comme  ailleurs,  à un  tissu  glandulaire. 

(1)  OEsterreich.  mal.  Jahrbuechcr,  t.  XVI,  cali.  I,  1838.  Eble  décrit  dessail- 
l lies  irrégulièrement  arrondies,  parfois  aussi  pentagones,  A la  cornée  transparente, 
semblables  à celles  de  la  conjonctive  scléroticienne,  mais  obscures,  séparées  les 
unes  des  autres  par  des  cellules  d’un  jaune  pèle,  et  dépourvues  de  noyau , de 
vaisseaux  et  de  nerfs. 
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Au-dessous  delà  couche  papillaire  se  trouve  un  prolongement  du 
derme,  qui,  d’après  Valentin,  contient  des  fibres  plus  molles  et  plus 
déliées,  et  dans  lequel  sont  contenus  des  réseaux  vasculaires  et  des 
plexus  nerveux,  même  encore  à la  cornée.  Suivant  Pappenheim,  les 
fibres  de  cette  couche  marchent  en  long  et  en  travers  sur  le  cartilage 
tarse,  et  au  bord  palpébral  les  nerfs  se  terminent  par  des  anses  d’in- 
flexion. Henle  pense  que  cette  couche  manque,  et  qu’il  n’v  a pas  de 
tissu  cellulaire  du  tout  au-dessous  de  l’épithélium  de  la  cornée. 

A la  conjonctive  palpébrale  appartiennent  encore  le  pli  semi-lunaire 
et  la  caroncule  lacrymale,  situés  tous  deux  dans  l’angle  interne  de 
l’œil. 

1°  Le  pli  semi-lunaire  [membrana  8.  plica  sernilunaris  conjunc- 
tivœ  s.  palpebra  tertia  s.  membrana  nictitans  animalium ) est 
une  duplicature  verticale  de  la  conjonctive,  de  forme  triangulaire, 
avec  une  corne  supérieure  et  une  autre  inférieure,  dont  les  bords 
supérieur  et  inférieur,  tous  deux  adhérents , correspondent  à ceux 
de  l’angle  interne  de  l’œil,  tandis  que  l’externe,  libre  et  semi-lunaire, 
descend  verticalement , à une  demi-ligne  en  dehors  des  points  lacry- 
maux , de  telle  sorte  cependant  que  son  angle  inférieur  s’étend  un 
peu  plus  loin  que  le  supérieur,  jusqu’à  environ  la  moitié  du  bord  de 
la  paupière  inférieure.  Ce  pli  devient  aussi  plus  étroit , et  s’éloigne 
des  points  lacrymaux , quand  on  tourne  l’œil  en  dedans.  Son  bord 
libre  peut  être  soulevé  d’environ  deux  lignes.  Les  éléments  qui  le  j 
constituent  sont  ceux  d’une  paupière  véritable , mais  rudimentaire, 
poils,  cartilages  , glandes,  et  ce  n’est  en  effet  que  le  débris  de  la  troi- 
sième paupière  perpendiculaire  qu’on  trouve  presque  généralement 
dans  la  classe  des  oiseaux  et  dans  celle  des  reptiles  , où  elle  peut  être 
tirée,  de  dedans  en  dehors,  sur  le  globe  oculaire , comme  une  espèce 
de  voile  , tandis  que  , chez  les  mammifères  et  surtout  chez  l'homme, 
elle  a perdu  sa  mobilité,  en  cessant  d’être  complète.  Chez  les  mammi- 
fères (cochon,  bêtes  à cornes),  on  trouve  un  cartilage  dans  son  bord 
libre.  Ce  cartilage  n’existe  pas  dans  l’espèce  humaine,  ou  il  est  fort 
étroit  (J. -F.  IWeckel,  Krause).  Enfin  , sur  la  face  antérieure  du  pli 
semi-lunaire,  on  aperçoit  un  tubercule  d'un  jaune  rougeâtre,  qui  est 
la  caroncule  lacrymale. 

2"  La  caroncule  lacrymale  [caruncula  lacrymalis)  a une  forme 
triangulaire.  Ses  rapports  sont  les  mêmes  que  ceux  du  pli  semi- 
lunaire,  dont  elle  occupe  l’angle  interne  ; car  elle  présente  un  angle 
aigu  eu  dedans,  un  second  fort  allongé,  qui  regarde  la  corne  inférieure, 
et  un  troisième  obtus , qui  est  tourné  vers  la  corne  supérieure  de 
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cette  membrane.  Elle  se  compose  de  poils  et  de  glandes  sébacées.  J’ai 
trouvé  les  poils  semblables  aux  cils,  mais  d'une  couleur  bien  plus 
claire,  plus  transparents  et  plus  courts  : leurs  libres  longitudinales 
sont  bien  marquées  ; leur  épaisseur  dans  la  gaine  et  à leur  sortie  de  celte 
gaine  s’élève  à 1/80  de  mill  m.  Les  glandes,  régulièrement  disposées 
en  un  demi-cercle,  dont  la  concavité  regarde  en  dehors,  sont  des 
corps  coniques,  couverts  partout  d ’acini,  qui,  au  nombre  de  deux 
à quatre  sur  le  côté  de  chaque  poil,  avec  un  conduit  excréteur, 
s’allongent  peu  à peu  en  pointe  vers  la  surface  et  s’ouvrent  dans  la 
gaine  du  poil.  Ces  glandes  ont  1/2  uiillim.  de  long;  leurs  acini , de 
•1/éO  à 1/100  de  milliui. , sont  arrondis,  et  cependant  un  peu  angu- 
leux. Par  ces  propriétés,  elles  se  rapprochent  des  glandes  de  Meïbo- 
mius  et  plus  encore  des  glandes  sébacées  de  la  peau  ; on  explique  ainsi 
comment  Morgagni  et  Pappenheim  ont  pu  voir  quelquefois  des  poils 
en  sortir.  Quoiqu’elles  soient  déjà  visibles  sans  aucune  préparation  , 
Valentin  les  rend  plus  apparentes  au  moyen  de  l’acide  acétique 
étendu  : il  lui  est  arrivé  assez  souvent  de  rencontrer  une  quantité, 
proportion  gardée , considérable  de  graisse  dans  la  caroncule.  l a 
sécrétion  elle-même  est  sébacée,  et  ne  contient  pas  de  globules  , de 
sorte  qu’elle  ressemble  très  probablement  à celle  des  glandes  séba- 
cées. 

Sœmmerring  a trouvé  le  pli  semi-lunaire  plus  fort  chez  les  nègres. 
bb.  Conjonctive  scléroticienne. 

La  conjonctive  oculaire  ( conjunctiva  bulbi  s.  adnata  oculi ) se 
divise  , d’après  les  deux  membranes  de  l’œil  avec  lesquelles  elle  s’unit , 
en  scléroticienne  et  cornéenne. 

La  conjonctive  scléroticienne  ( conjunctiva  scleroticce)  s’étend  de- 
puis le  point  d’inflexion,  ou  , plus  exactement  peut-être,  depuis  le 
bord  mince  du  cartilage  tarse  jusqu’au  bord  de  la  cornée.  Elle  unit 
donc  les  paupières  avec  le  globe  de  l’œil,  ce  qui  fait  qu’elle  mérite 
réellement  le  nom  de  conjonctive  , et  maintient  aussi  un  peu  le  bulbe 
dans  sa  situation.  Elle  est  blanche  : cependant  il  arrive  assez  souvent, 
chez  1 adulte , qu’elle  présente  des  vaisseaux  sanguins  rayonnants 
vers  la  cornée , et  surtout  vers  les  angles  des  yeux.  On  aperçoit  à 
travers  son  épaisseur  la  sclérotique,  et  même  aussi,  quand  cette 
dernière  est  mince,  la  choroïde,  ce  qui  lui  donne  une  teinte  bleuâtre, 
comme  celle  du  lait;  ou  bien  il  s’y  dépose,  chez  les  personnes 
grasses,  de  petits  amas  de  graisse  ( pingueculœ ).  Elle  atteint  la  sclé- 
rotique à des  distances  diverses , qui  dépendent  de  la  grandeur  des 
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paupières  et  de  la  situation  de  globe  oculaire.  En  bas , en  haut  et  en 
dedans , elle  ne  couvre  qu’une  étendue  de  trois  lignes  de  cette  mem- 
brane , tandis  qu’en  dehors  la  portion  de  la  sclérotique  couverte  par 
elle  s’étend  jusqu’à  cinq  ou  six  lignes  du  bord  de  la  cornée.  L’attache 
est  assez  lâche  ; mais,  autour  de  la  cornée,  la  conjonctive  produit  un 
rendement  annulaire,  large  d’une  ligne  ( annulus  conjunctivœ ),  qui, 
au  bord  supérieur  et  au  bord  inférieur  de  la  cornée , couvre  un  peu 
de  cette  membrane;  particularité  qui,  jointe  à la  manière  analogue 
dont  se  comporte  la  sclérotique , fait  qu’au  lieu  d’une  forme  ronde 
elle  on  affecte  une  transversale  sur  la  face  antérieure. 

A cette  portion  de  la  conjonctive  appartient  l’orifice  des  conduits 
de  la  glande  lacrymale , qui  se  trouvent  dans  sa  région  supérieure 
externe. 

ce.  Conjonctive  cornéenne. 

I.a  conjonctive  cornéenne  ( conjunctiva  corneæ)  commence  à 
l’anneau  de  la  précédente , qui  se  continue  avec  elle  sans  inter- 
ruption , mais  toutefois  en  perdant  quelques  unes  de  ses  propriétés. 
Elle  est  beaucoup  plus  mince  et  plus  délicate  que  les  deux  autres 
portions  , et  en  même  temps  transparente  , ce  qui  lui  permet  de  livrer 
passage  aux  rayons  lumineux.  Son  peu  d’épaisseur  tient  soit  à l’amin- 
cissement brusque  de  toutes  les  couches  de  la  conjonctive  oculaire 
environnante  , soit  à la  disparition  des  plus  profondes.  Dans  tous  les 
cas,  il  reste  l’épiderme , dont  il  a déjà  été  parlé  précédemment , et 
l’on  ne  peut  pas  mettre  en  doute  que  la  membrane  n’a  nullement  le 
caractère  d’une  séreuse,  qu’elle  appartient  bien  réellement  à la 
classe  des  muqueuses  (t).  Ses  cellules  épithéliales  les  plus  inférieures 

(1)  Ribes  ( Mém . de  lu  Soc.  d’ émulai .,  1817)  a été  jusqu’à  nier  l'existence  de 
cette  membrane,  quoiqu’on  puisse  la  détacher  chez  les  animaux  et  l’embryon 
humain.  J.-F.  Mcckcl,  Stachnw  ( Risr , Magaiin,  1823,  l.  XV,  p.  582)  et 
Kble  (l< ber  die  /lindehaul  dm  Auges,  p.  00),  ont  trouvé  douteux  qu’elle  se 
prolonge  sur  la  cornée.  P. -F.  Wai.tiip.h  (Abhandl,,  Landshut  1810,  p.  413) 
et  Schmidt  ( IIimi.y,  Oplilh.  /Siblioth.,  1.  I , p.  18)  la  regardaient  comme  une 
membrane  séreuse;  Rudolph!  ( Physiologie , t.  I,  p.  101)  et  Arnold  ( lut  ci <- 
suehnngen  ueber  dns  Auge  des  Mcusehen , p.  19),  comme  tenant  le  milieu 
entre  les  séreuses  êt  les  muqueuses;  la  plupart  des  anatomistes  voient  en  elle, 
avec  raison,  une  membrane  muqueuse,  modifiée  en  raison  des  besoins  de  la  vue, 
cl  une  continuation  de  la  conjonctive  scléroticicnue.  Wallace  (Amerir.  Journal, 
février  1834)  et  Valentin  croient  que  ce  n’est  qu'un  prolongement  de  l’épithé- 
lium île  la  conjonctive.  Ni  sa  transparence,  ni  l’absence  du  sang,  ni  le  poli,  ni 
les  adhérences  qu’elle  contracte  parfois,  n’autorisent  à lui  attribuer  une  nature 
Séreuse,  Jamais  les  sacs  séreux  ne  se  trouvent  à la  surface  du  corps  ; ils  sont  tou- 
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reposent  immédiatement  sur  la  cornée,  sans  tissu  cellulaire  inter- 
médiaire ( Henle). 


III.  Organes  lacrymaux. 


Les  organes  lacrymaux  [organa  lacrymal ia)  se  divisent  en  deux 
catégories,  ceux  qui  sécrètent  les  larmes  , et  ceux  qui  les  excrètent. 
L’appareil  sécrétoire  se  compose  de  la  glande  lacrymale  supérieure 
et  de  l’inférieure , avec  leurs  conduits  excréteurs.  L’appareil  excré- 
toire comprend  les  points  lacrymaux , les  conduits  du  même  nom  , 
le  sac  lacrymal  et  le  canal  nasal.  De  ces  deux  appareils , le  premier 
produit  les  larmes,  et  les  conduit  au-dessous  de  la  partie  externe  de 
la  paupière  supérieure,  entre  ce  voile  mobile  et  le  globe  de  l’œil, 
dont  les  mouvements  les  dirigent  ensuite  vers  le  lac  lacrymal  ; là 
elles  sont  reprises  par  le  second  appareil , qui  les  fait  descendre  dans 
les  fosses  nasales.  En  humectant  l’œil,  les  larmes  non  seulement  en 
maintiennent  la  surface  nette  et  lubrifiée , ainsi  que  celle  des  pau- 
pières, mais  encore  et  surtout  elles  entretiennent  la  transparence  de 
la  cornée.  Ce  qu’il  y a de  plus  remarquable  dans  cette  disposition , 
c’est  que  le  produit  sécrétoire  soit  repris  par  de  nouveaux  tubes 
capillaires,  et  conduit  à un  autre  appareil  sensoriel,  ce  dont  on  ne 
retrouve  l’exemple  nulle  part  ailleurs;  mais  le  fait  s’explique  par 
l’histoire  du  développement  de  l’œil,  l’appareil  excrétoire  des  larmes 
n’étant  tout  entier,  dans  le  principe  , qu’une  continuation  de  la  fente 


jours  placés  entre  les  organes.  On  n’a  pas  non  plus  constaté  ce  qu’Arnolcl  préten- 
dait, qu’elle  est  riche  en  lymphatiques  (Voyez  Wagner  , dansÂMMON,  Zeitschrift, 
t.  III,  p.  280).  Les  affections  inflammatoires , les  poils  dont  elle  se  couvre  quel- 
quefois, etc.,  se  joignent  à sa  texture  pour  prouver  que  c’est  une  membrane  mu- 
queuse. Eble  explique,  par  la  différence  de  texture  des  trois  portions  de  la  con- 
jonctive, pourquoi,  quand  elle  s’enflamme,  on  ne  voit  de  bourgeons  charnus 
que  sur  la  palpébrale,  jamais  sur  la  sclérolicienne , et  moins  encore  sur  la  cor- 
néenne.  Walther  (De  venis  oculi,  p.  18  ) avait  déjà  injecté  deux  fois  ses  vaisseaux 
sur  des  yeux  enflammés.  Scarpa  a fait  voir,  par  des  injections  sur  des  sujetsmorts 
en  un  jour  del’ophlhalmie  d’Egypte,  que  la  conjonctive  de  la  sclérotique  se  con- 
tinue avec  celle  de  la  cornée.  J.  Muller  et  Henle  (De  membr.  pupillari , Bonn  , 
1S.J2  ) en  ont  injecté  les  vaisseaux  sur  un  avorton  de  brebis;  Rœmer  ( Ammon  , 
Zeitschrift,  t.  V,  p.  21,  pl.  I,  lig.  9,  et  11)  y est  parvenu  plus  heureusement 
encore  . il  a déciit  exactement  et  figuré  l’expansion  des  vaisseaux  artériels.  (Voyez 
aussi  V\  ardrop,  dans  Rust,  Magazin,  III,  285;  Sybel  , dans  Reil,  Archiv,  V, 
p.  28).  Schrœder  van  der  Kolk  a également  injecté  une  conjonctive  enflammée 
et  une  membrane  de  Dcscemet.  Winslow  parait  avoir  déjà  vu  la  couche  épider- 
mique de  la  cornée  chez  les  moribonds,  et  Zinn  l’avoir  détachée  par  une  macé- 
ration de  vingt-quatre  heures. 
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palpébrale.  Cependant  il  résulte  de  là  (pie  l’appareil  lacrymal , con- 
sidéré dans  son  ensemble , est  bien  plus  compliqué  que  ne  le  sont 
ceux  de  beaucoup  d’autres  glandes  conglomérées. 

A.  Glande  lacrymale. 

La  glande  lacrymale  ( ylandula  lacrymalis)  appartient  à la 
classe  des  glandes  acineuses.  Elle  sécrète  un  liquide  particulier, 
aqueux  et  légèrement  salé,  qu’on  appelle  les  larmes  ( lacrymæ ).  Elle 
est  située  , pour  la  plus  grande  partie  , dans  la  fosse  lacrymale  de  l'os 
frontal,  par  conséquent  au  côté  externe  de  la  voûte  de  l’orbite,  mais 
elle  fait  saillie  en  dehors  du  rebord  orbitaire , et  s’étend  là  jusqu’au 
point  où  la  conjonctive  se  réfléchit  des  paupières  sur  l’œil , endroit 
où  s’ouvrent  ses  conduits  excréteurs. 

Sa  forme  générale  est  semi-lunaire  : mais  elle  se  divise  plus  ou  moins 
complètement  en  deux  segments,  à peu  près  comme  le  pancréas, 
avec  lequel  elle  a d’ailleurs  de  la  ressemblance.  Ces  deux  segments 
sont  la  glande  lacrymale  supérieure  et  l’inférieure. 

La  glande  lacrymale  supérieure  ( glandula  lacrymalis  super ior 
s.  innominata  Galeni)  (I)  est  de  beaucoup  la  plus  volumineuse.  Elle 
seule  occupe  la  fosse  lacrymale  de  l’os  coronal,  sur  la  forme  de 
laquelle  elle  se  moule,  ainsi  que  sur  celle  du  globe  oculaire.  Aplatie 
de  dehors  en  dedans,  elle  présente  une  face  externe  (supérieure  et 
postérieure),  dont  la  convexité  correspond  à la  concavité  de  la  fosse 
à laquelle  elle  se  trouve  fixée,  et  une  face  interne  (inférieure  et 
antérieure),  qui , tournée  vers  l’œil , est  un  peu  concave  et  en  même 
temps  moins  lisse  que  la  précédente.  Cette  dernière  face  est  celle  par 
laquelle  entrent  et  sortent  tous  les  éléments  de  la  glande,  vaisseaux, 
nerfs  et  conduits  excréteurs.  Le  bord  supérieur  (antérieur,  interne) 
et  le  bord  inférieur  ( postérieur,  externe  sont  assez  aigus,  le  premier 
plus  que  le  second.  L’extrémité  antérieure  (interne,  supérieure)  et 
la  postérieure  (externe,  inférieure)  sont  arrondies,  la  première  plus 
mince  et  plus  pointue  que  l'autre. 

La  glande  lacrymale  inférieure  (glandula  lacrymalis  inferior 
Rasenmulleri  s.  congregalœ  Monroi)  (2)  est  la  portion  moins  dense, 
plus  petite,  plus  plate  cl  plus  irrégulière,  qui  s’applique  à la  face 
concave  de  la  précédente,  dont  la  sépare  un  feuillet  fibreux  de  l'apo- 
névrose des  muscles  oculaires  , et  qui , dépassant  son  bord  antérieur, 

(1)  GaUUi  Oe  utilatepartium,  I.  X,  c.  IV. 

(2)  A.  Monbo,  Obi.  anal,  and  physivL,  p.  7A-80.  — Vojcï  aussi  la  descrip- 
tion des  organes  lacrymaux  par  Iloscnniullcr. 
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descend  jusqu’à  la  partie  externe  du  bord  supérieur  du  cartilage  tarse 
supérieur,  de  manière  que,  dans  ce  trajet , on  l’aperçoit  à travers  la 
conjonctive  du  globe  de  l’œil  ; en  haut  et  en  dehors , elle  touche  à 
l’aponévrose  du  releveur  propre  de  la  paupière  supérieure. 

Le  tissu  des  glandes  lacrymales  est  celui  des  véritables  glandes  con- 
glomérées; il  ressemble  donc  surtout  à celui  des  glandes  salivaires, 
mammaires,  etc.  Les  deux  glandes  se  composent  de  lobules  arrondis, 
grands  et  petits,  qui  sont  unis  ensemble  par  un  tissu  cellulaire  assez 
lâche , mais  qui  sont  plus  petits  et  moins  serrés  à l’inférieure  qu’à  la 
supérieure,  ce  qui  a suggéré  à Monro  le  nom  dont  il  s’est  servi.  Elles 
ont  pour  éléments,  outre  des  nerfs,  des  vaisseaux  et  du  tissu  cellu- 
laire, des  grains  arrondis,  assez  volumineux  , qui  se  prolongent  en 
canalicules  sécréteurs.  J’ai  trouvé  le  diamètre  de  ces  grains  de  1/27 
de  ligne;  Krause  le  dit  de  1/64  à 1/42  de  ligne.  Ils  sont  serrés  les 
uns  contre  les  autres  , et  plusieurs  se  réunissent  ensemble , après  quoi 
on  en  voit  partir  un  conduit  grêle,  qui  ne  tarde  pas  à s’unir  avec 
d’autres.  Après  que  ces  branches  se  sont  plusieurs  fois  anastomosées 
ensemble  sous  des  angles  aigus,  on  voit  enfin  sortir  de  la  face  con- 
cave de  la  glande  six  à douze  conduits  ( ductus  lacrymales  glandu- 
lares  ),  dont  les  parois  délicates  sont  formées  extérieurement  de  fibres 
tendineuses  et  cellulaires  dirigées  pour  la  plupart  en  long,  tandis 
qu’à  l’intérieur  on  trouve  une  couche  d’épithélium  qui,  chez  le 
veau , d’après  Henle , se  compose  de  corpuscules  coniques , fort  régu- 
liers, avec  des  noyaux  ronds.  Ces  conduits  traversent  les  lobules  de 
la  glande  lacrymale  inférieure,  reçoivent  les  canaux  excréteurs  de 
celte  glande  , descendent  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans  , 
s’écartent  en  rayonnant  les  uns  des  autres,  et  s’ouvrent,  chacun  à 
part , dans  la  conjonctive  , au-dessous  de  la  partie  externe  de  la  pau- 
pière supérieure,  à environ  1/2  ligne  des  extrémités  en  cul-de-sac  des 
glandes  de  Meïbomius.  Les  6 à 12  orifices  sont  disposés  en  un  demi- 
cercle,  dont  la  concavité  regarde  vers  le  bas,  et  qui  commence  non 
loin  de  l’angle  externe  de  l’œil  : ils  sont  très  petits  , ce  qui  fait  qu’on 
ne  les  a guère  étudiés  que  dans  l’œil  de  bœuf,  où  l’on  parvient  aisé- 
ment à y introduire  une  soie  de  cochon  (1).  Cependant  je  puis 
assurer  qu  on  y réussit  parfois  aussi  chez  l’homme. 

(1;  Stenson  les  a vus  chez  la  brebis  et  le  veau , en  1665  ( De  glandulis  uculo- 
rum,  p.  88);  Haller  également  ( Elem.  Physiol.,  V,  323),  Hunier  [Med.  comment., 
Londres,  1762),  Al.  Monro  ( Obs.  anat,  and  physiol.,  Edimbourg,  1758), 
Wrisberg  ( Haller,  Prim.  lin.  pliysiol.,  note  135),  Rosenmuller  [loc.  cit., 
§§  116, 117,  tab.  IV,  fig.  à),  Sœmmerring  [le.  octil.  hum,,  tab.  II,  lig.  10,  14, 
15),  Scarpa  et  autres,  chez  l’homme. 
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A la  face  externe  , la  glande  lacrymale  supérieure  surtout  est  en- 
tourée d’une  enveloppe  cellulaire  résistante,  qui  envoie,  comme  de 
coutume,  des  cloisons  entre  les  lobes  et  les  lobules,  où  d'ailleurs, 
d’après  Pappenheim  , on  trouve  une  quantité  extraordinaire  de  tissu 
élastique  qui  pourrait  bien  aider  la  glande  à se  vider  de  son  contenu. 
La  glande  supérieure  est  aussi  maintenue  en  situation  par  un  ligament 
( ligament  ulum  glandulœ  lacrymalis)  dont  Sœmmerring  a donné  la 
description  : ce  ligament , en  partie  cellulaire , en  partie  tendiuo- 
élastique,  surtout  par  devant,  s’étend  depuis  le  bord  inférieur  de  la 
fosse  lacrymale  de  l’os  frontal  jusqu’au-delà  du  milieu  de  la  face 
inférieure  de  la  glande  (1). 

La  couleur  des  deux  glandes  est  rouge  pâle,  un  peu  moins  grisâtre 
que  celle  des  glandes  salivaires. 

Le  plus  long  diamètre  de  la  supérieure , d’avant  en  arrière  , est  de 
9 lignes;  sa  largeur,  de  5 à 6 ; son  diamètre  de  haut  en  bas,  de  2 1/2. 
L’inférieure  a 4-5  lignes  de  long,  3 à 3 1/2  de  large,  et  1 d’épaisseur. 

Le  volume  de  la  supérieure  est  de  1/20  de  pouce  cube  (57  lignes 
cubes)  selon  Krause,  et  celui  de  l’inférieure  de  1/90  (19  lignes  cubes). 

J’ai  trouvé  le  poids,  chez  l’adulte,  de  600  à 1500  milligr.  ; chez 
un  homme,  il  était  de  750  mill.  (530  pour  la  supérieure,  220  pour 
l’inférieure)  ; chez  un  autre  homme  , de  663  ; chez  un  sujet  de  trente 
ans,  la  supérieure  pesait  440  mill.,  l’inférieure  723;  le  rapport 
entre  les  deux  glandes  était  donc  dans  les  premiers  cas  de  1 : 2,409 , 
dans  le  dernier  de  1 : 2.  Chez  une  fdle  de  trente  ans,  la  supérieure 
pesait  780  mill.,  et  l’inférieure  226;  rapport  I t 3.451.  J’ai  trouvé 
le  rapport  des  deux  glandes  à l’œil  de  1 I 6,600  — 1 4,397  dans 
la  jeunesse  et  vers  le  milieu  de  la  vie.  11  en  est  autrement  pendant 
l’enfance  et  dans  l’âge  avancé.  Krause  a trouvé  1 1 grains  pour  la 
supérieure,  3 2/3  pour  l’inférieure,  chez  l’adulte,  ce  qui  donne 
une  proportion  de  1 : 3. 

La  pesanteur  spécifique  était  de  1,0404  chez  les  adultes  dont  je 
viens  de  parler. 

iî.  Pointu  et  conduits  lacrymaux. 

Après  que  les  larmes,  versées  sous  la  partie  externe  de  la  pau- 
pière supérieure,  sont  parvenues  à la  paupière  inférieure  par  l’effet 
de  leur  pesanteur  et  de  la  nictitation , cl  qu’elles  ont  humecté  la 
cornée  transparente,  elles  se  réunissent,  par  suite  de  la  situation  un 

(1)  Luc.  cil.,  toi).  VII,  lig.  ht  Y’  l’appenheirn  en  a parfois  trouve  un  second  u 
une  ou  deux  lignes  de  distance  (toc.  cil.,  p.  38). 


PARTIES  ACCESSOIRES  IJE  L OEIL. 


593 


peu  déclive  de  l’angle  interne  de  l’œil , dans  le  lac  lacrymal , où  elles 
sont  reprises  par  les  organes  chargés  de  leur  excrétion.  Ges  organes  , 
d’abord  au  nombre  de  deux,  un  pour  chaque  paupière , se  réunis- 
sent en  un  seul  canal , qui  mène  le  liquide  dans  le  nez.  Les  organes 
doubles  sont  de  petits  trous,  toujours  béants,  qu’on  appelle  points 
lacrymaux  [puncta  lacrymal  ici,  superius  et  inferius),  et  dont  les 
prolongements  portent  le  nom  de  conduits  lacrymaux  (canaliculi la- 
crymales superior  et  inferior,  cornua  limacum , spiracula , hirqui). 
Les  organes  simples  sont  le  sac  lacrymal  et  le  canal  nasal.  Cette  dis- 
position explique  pourquoi  on  est  obligé  de  se  moucher  quand  on 
pleure,  et  comment  certaines  personnes  peuvent , en  expirant  le  nez 
et  la  bouche  fermés,  faire  sortir  par  leurs  points  lacrymaux  de  la 
fumée  de  tabac  ou  de  l’air,  qui  s’échappe  en  produisant  un  petit 
sifflement. 

Les  points  lacrymaux  sont  les  deux  orifices  des  conduits  lacry- 
maux qui  absorbent  les  larmes.  On  trouve  l’un  au  commencement 
du  sinus  de  l’angle  interne  de  l’œil , près  de  la  lèvre  postérieure  de 
chaque  bord  libre  de  la  paupière.  Cet  orifice  est  arrondi  et  large  de 
1 jh  de  ligne,  de  sorte  qu’il  admet  une  soie  de  médiocre  grosseur. 
Chaque  point  occupe  le  sommet  d’une  petite  élévation  conique  [pa- 
pilla  lacrymalis,  superior  et  inferior),  qui  est  tournée  en  arrière,  la 
supérieure  regardant  en  même  temps  vers  le  bas,  et  l’inférieure  vers 
le  haut.  Quand  les  paupières  se  ferment,  la  papille  supérieure  glisse 
sur  la  face  antérieure  du  pli  semi-lunaire,  et  lorsqu’elles  sont  closes, 
cette  papille  se  trouve  précisément  h côté  de  l’inférieure  , en  dedans  ; 
toutes  deux  se  tournent  en  arrière,  et  paraissent  non  seulement 
s’agrandir  un  peu  (peut-être  par  l'effet  de  la  contraction  de  l’orbi— 
eulaire),  mais  encore  devenir  plus  saillantes  (et  s’élever  même  jus- 
qu’à une  ligne).  Le  point  lacrymal  inférieur  diffère  du  supérieur  eu 
ce  que,  généralement  (mais  non  toujours),  il  est  plus  large,  parfois 
même  du  double;  sa  papille  est  plus  courte  et  plus  grosse  : quand 
les  paupières  sont  fermées,  il  se  trouve  plus  en  dehors  du  supérieur. 
Les  larmes,  réunies  sur  le  pli  semi-lunaire , sont  absorbées  par  ces 
points  , comme  elles  le  seraient  par  des  tubes  capillaires. 

Chaque  conduit  lacrymal  commence  au  point  lacrymal  de  sa  pau- 
pière , et  finit  à la  paroi  externe  du  sac  lacrymal,  où  se  trouve  son 
embouchure.  Dans  ce  trajet,  les  deux  conduits  se  rapprochent  l’un 
de  1 autre,  quand  les  paupières  sont  écartées;  le  supérieur  se  dirige 
de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans  et  un  peu  d’avant  en  arrière, 
derrière  le  muscle  orbiculaire  et  au-devant  de  la  conjonctive  ; l’infé- 
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rieur  marche  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans  : chacun  décrit , 
à la  papille  lacrymale,  une  inflexion  à angle  droit,  et  d’ordinaire  il 
y est  plus  étroit  que  partout  ailleurs,  tandis  qu’il  présente  un  léger 
renflement  à l’endroit  de  l’inflexion.  Le  supérieur  se  dirige  donc  de 
bas  en  haut  et  un  peu  en  dehors  dans  sa  papille  ; puis  il  descend  pres- 
que à angle  droit,  de  dehors  en  dedans,  immédiatement  au-dessus  du 
bord  supérieur  de  l’angle  interne  de  l’œil  et  du  sac  lacrymal.  L’infé- 
rieur descend  d’abord  un  peu  en  dehors  dans  sa  papille  ; puis,  décri- 
vant un  angle  droit  au  bord  inférieur  de  l’angle  interne  de  l’œil , au- 
dessous  du  sac  lacrymal,  il  se  dirige  presque  horizontalement  en 
dedans,  lorsque  les  paupières  sont  largement  ouvertes.  L’inférieur 
est  donc  non  seulement  plus  large  que  le  supérieur,  mais  encore 
plus  court  d’environ  une  demi-ligne  à une  ligne  , de.  manière  que  les 
injections  et  les  sondes  y pénètrent  avec  bien  plus  de  facilité.  Quand 
tous  deux,  marchant  ainsi  derrière  le  ligament  palpébral  interne,  sont 
arrivés  jusqu’au  sac  lacrymal , ils  s’ouvrent  dans  celte  cavité  à une 
ligne  et  demie  au-dessous  de  son  extrémité  supérieure,  et  chacun 
ordinairement  par  un  orifice  distinct,  toutefois  immédiatement  l’un 
au-dessus  de  l’autre , en  sorte  que  les  orifices  ne  sont  séparés  que  par 
l’épaisseur  de  leur  membrane  commune  : il  leur  arrive  parfois  (dans 
la  proportion  d’environ  1 : 7 ) de  n’avoir  qu’un  seul  orifice  commun. 
Chaque  ouverture  fait  un  peu  saillie  dans  le  sac  lacrymal,  et  se  trouve 
entourée  d’un  petit  repli  semi-lunaire  horizontal  (calcula  sacci  la- 
crymalü  ),  dont  le  bord  libre , plus  que  semi-circulaire,  regarde  vers 
le  haut , et  couvre  l’orifice  par  sa  plus  grande  largeur  ( qui  est  d’une 
demi-ligne).  La  longueur  de  chaque  canal  est  d’environ  3 ou  U li- 
gnes ; leur  largeur  de  1/6  à 1/2  ligne. 

Le  tissu  de  toutes  ces  parties  se  compose,  à l’extérieur  de  fibres 
de  tissu  cellulaire,  à l’intérieur  de  membrane  muqueuse,  couverte 
d’épithélium.  Les  fibres  sont,  d’après  Janin  et  Pappenheim,  circulai- 
res extérieurement  et  longitudinales  intérieurement  ; celles  de  la  pa- 
pille ressemblent  aux  fibres  élastiques.  Les  fibres  circulaires  parais- 
sent servir  à resserrer  le  canal  et  à faire  marcher  les  larmes;  les  longi- 
tudinales ii  agrandir  le  conduit,  pour  qu’il  puisse  admettre  le  liquide. 
Cependant  le  muscle  orbiculaire  des  paupières  qui  est  placé  au- 
devant  des  conduits,  et  celui  de  Horncr,  qui  marche  derrière,  parais- 
sent contribuer  à ces  deux  ellels.  La  membrane  muqueuse,  par  son 
brillant  et  le  peu  de  vaisseaux  qu’elle  reçoit,  ressemble  plus  5 I1 
conjonctive  qu’à  la  muqueuse  rouge  du  sac  lacrymal.  L’épiihcliuW 
contient , d’aprè*  Uenic  , des  cellules  de  1/250  à 1/100  de  ligne;  f-ui- 
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vantPappcnheim  , il  a tout-à-fait  le  caractère  de  l’épithélium  vibratile, 
et  n’est  pavimenteux  qu’à  la  papille. 

Chez  les  habitants  des  contrées  du  Sud,  les  papilles  lacrymales  sont 
plus  saillantes  et  plus  larges  , tandis  que  dans  les  zones  tempérées  et 
froides  elles  n’admettent  qu’une  petite  soie  de  cochon. 

C.  Sac  lacrymal  et  canal  nasal. 

Après  que  les  larmes  ont  parcouru  un  trajet  à peu  près  horizontal , 
elles  arrivent  dans  le  sac  lacrymal  ( saccus  lacrymalis,  utriculus  la- 
crymarum,  infundibulum ) et  dans  le  canal  nasal  (duc tus  naso- la- 
crymalis s.  lacrymalis  s.  nasalis,  canal is  lacrymalis  membranaceus) , 
le  long  desquels  elles  descendent  presque  verticalement  dans  les 
fosses  nasales.  Ces  deux  parties  ne  forment,  à proprement  parler, 
qu’un  canal  unique,  mais  dont  la  région  supérieure,  en  cul-de-sac, 
qui  se  trouve  placée  dans  l’orbite,  où  elle  occupe  la  gouttière  lacrymale 
de  l’os  unguis,  porte  le  nom  de  sac  lacrymal,  tandis  que  l’inférieure, 
entourée  de  tous  côtés  par  des  parois  osseuses  , et  logée  sous  le  plan- 
cher de  l’orbite,  reçoit  celui  de  canal  nasal.  Elles  se  continuent 
donc  l’une  avec  l’autre  sans  interruption , mais  se  rétrécissent  du  côté 
du  nez,  de  sorte  que  le  sac  lacrymal  est,  généralement  parlant,  la 
portion  la  plus  large. 

Le  sac  lacrymal  a sa  face  interne  (postérieure)  dans  la  gouttière 
lacrymale  de  l’os  unguis.  Sa  face  externe  (antérieure)  tient  intime- 
ment au  ligament  palpébral  interne  par  sa  région  antérieure , et  au 
muscle  du  sac  par  la  postérieure.  L’extrémité  supérieure  ( finis  cœ- 
cus)  est  close,  et  dépasse  ces  parties  ; l’inférieure  se  continue  avec  le 
canal  nasal.  Celui-ci  se  termine  et  s’ouvre  , au-dessous  de  l’extrémité 
antérieure  du  bord  supérieur  du  cornet  inférieur,  par  un  orifice  ver- 
tical et  ovalaire  , dans  la  fosse  nasale  , où  l’on  remarque  autour  de  son 
embouchure  un  repli  semi-lunaire  de  membrane  muqueuse.  La  di- 
rection du  sac  et  du  canal  correspond  à celle  des  parois  osseuses , 
c’est-à-dire  qu’elle  est  oblique  de  haut  en  bas,  d’avant  en  arrière  et 
un  peu  de  dedans  eu  dehors.  Le  sac  a 5 à 6 lignes  de  haut,  sur  2 à 
3 de  large  ; le  canal,  6-8  (10)  de  long,  sur  1-1 1/2  de  large  inférieure- 
ment. Le  conduit  est  aplati  de  dedans  en  dehors,  de  sorte  qu’il  a en- 
viron 1/2  ligne  de  plus  dans  le  sens  d’avant  en  arrière  que  dans  son 
diamètre  transversal  ; le  milieu  seulement  est  un  peu  plus  étroit  que 
le  haut  et  le  bas  , comme  celui  du  canal  osseux  , et  il  paraît  plutôt 
rond  qu’elliptique.  Suivant  d’autres  ( Lecat,  Malgaigne,  Krause,  etc.), 
le  passage  du  sac  lacrymal  au  canal  nasal  est  marqué  par  un  léger 
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rétrécissement,  quelquefois  aussi  par  un  pli  saillant  de  membrane 
muqueuse , sans  qu’on  puisse  voir  là  un  sphincter.  La  largeur  plus 
grande  du  sac , comparativement  au  canal  nasal , est  considérée 
comme  une  anomalie  par  Osborn  , qui  veut  que  ce  sac  soit  cylindri- 
que dans  presque  toute  son  étendue,  et  que  seulement  il  se  termine 
un  peu  en  pointe  vers  le  bas.  En  général,  les  dimensions,  la  forme  et 
la  direction  de  ces  parties  sont  sujettes  à varier.  Il  n’est  pas  rare  que 
les  canaux  droit  et  gauche  n’aient  point  le  même  volume,  et  alors, 
suivant  Serres,  c’est  presque  toujours  le  gauche  qui  offre  le  moins  de 
largeur,  rarement  celui  du  côté  droit,  ce  qui  explique  la  plus  grande 
fréquence  des  fistules  lacrymales  à gauche.  Dans  d’autres  cas,  le 
canal  nasal  est  plus  ou  moins  resserré,  mais  plus  large  que  le  sac. 
Mais  ce  qui  paraît  varier  le  plus,  c’est  l’orifice  inférieur.  Osborn  a 
examiné  plus  de  150  conduits  lacrymaux  sans  pouvoir  établir  de  règle 
à cet  égard.  Ordinairement , cet  orifice  représente  une  fente  verticale, 
la  paroi  interne  du  conduit  cessant  un  peu  avant  l’externe;  maison  le 
trouve  aussi  tantôt  circulaire  ou  ovale , tantôt  constituant  une  fente 
étroite  : ici  large  d’une  ligne  ou  plus  et  infundibuliforme,  là  si  étroit 
qu’il  admet  avec  peine  une  soie  médiocre,  tandis  qu’en  général  il 
laisse  passer  une  sonde  d’une  demi-ligne  à une  ligne  de  diamètre.  La 
valvule  qui  le  couvre  manquait  parfois,  ou  était  parfaitement  semi- 
lunaire,  assez  souvent  demi-circulaire.  Suivant  l’outeau  , l’orifice  est 
plus  reculé  en  arrière  , plus  rapproché  de  l’ouverture  postérieure  des 
fosses  nasales  chez  les  personnes  qui  ont  le  haut  du  nez  aplati.  Lisfranc 
dit  que  la  situation  du  ligament  palpébral  interne,  par  rapport  au  sac 
lacrymal , n’est  pas  la  même  chez  tous  les  individus.  Chez  les  sujets 
qui  ont  la  base  du  nez  tics  large,  l’angle  interne  de  l’œil , et  avec  lui 
ce  ligament , s’étend  loin  sur  la  face  externe  de  l'apophyse  nasale  du 
maxillaire  supérieur,  et  par  conséquent  ne  couvre  pas  le  sac  lacrymal 
de  son  extrémité  interne,  tandis  que  l’inverse  a lieu  quand  la  racine 
du  nez  est  étroite. 

Le  tissu  est  essentiellement  le  même  dans  le  sac  lacrymal  et  le 
canal  nasal,  et  correspond,  en  général , à celui  des  grands  conduits 
extérieurs.  On  y distingue  deux  couches  membraneuses,  dont  l’interne 
est  muqueuse  , cl  l’externe  de  nature  plus  fibreuse.  La  dernière,  blan- 
che et  plus  ferme , adhère  au  périoste  des  alentours , ce  qui , joint  à 
ce  qu'elle  s’applique  aux  parois  des  conduits  osseux  correspondants, 
la  rend  immobile.  La  surface  externe  antérieure  du. sac  lacrymal  s’u- 
nit d’une  manière  intime  au  ligament  palpébral  interne  ; l'externe 
postérieure,  au  muscle  de  Horner:  la  face  externe  est  donc  la  seule 


597 


PARTIES  ACCESSOIRES  DE  L’OEIE. 

mobile,  et  sa  convexité  varie  suivant  la  quantité  de  larmes  contenue 
dans  le  sac:  mais  elle  est  toujours  maintenue  un  peu  roide  par  le  li- 
gament palpébral,  dont  la  face  supérieure  est  si  oblique  en  avant  que 
ses  fibres  blanches,  peu  à peu  séparées  les  unes  des  autres,  se  jettent  - 
sur  la  portion  en  cul-de-sac  du  sac  lacrymal  située  au-dessus  du  li- 
. gament,  et  s<3  continuent  avec  sa  tunique  externe,  tandis  que  la  face 
inférieure  est  tournée  en  même  temps  en  arrière , ce  qui  lui  fait  con- 
tracter aussi  quelque  union  avec  la  région  inférieure  du  sac.  Pappen- 
heim,  en  examinant  des  coupes  de  sacs  lacrymaux  traités  par  le  car- 
bonate de  potasse  ou  le  vinaigre  de  bois,  a trouvé  qu’en  général  les 
fibres  suivaient  la  même  direction  qu’aux  conduits  lacrymaux  , c’est- 
à-dire  qu’on  voyait,  de  dehors  en  dedans,  des  fibres  circulaires, 
formant  des  plexus  serrés,  à angles  aigus,  des  fibres  obliques  et  des 
fibres  longitudinales,  mais  que  les  externes  avaient  souvent  la  pré- 
pondérance , ce  qui  entraînait  la  possibilité  qu’elles  resserrassent  le 
canal.  En  outre,  il  y a aussi  des  fibres  qui  se  portent  directement  en 
dedans  vers  les  villosités.  Toutes  ces  fibres  entourent,  comme  à la 
matrice,  à l’iris,  etc.,  les  vaisseaux  sanguins  et  les  nerfs,  dont  les 
troncs  suivent,  entre  le  périoste  et  la  tunique  fibreuse,  la  direction 
longitudinale  du  sac.  Dans  tous  les  cas,  par  conséquent,  ce  sac  pos- 
sède la  contractilité  du  tissu  cellulaire,  peut-être  aussi  celle  du  tissu 
musculaire;  car  ses  fibres  se  rapprochent  de  celles  du  tissu  cellulaire 
par  leur  ténuité,  et  de  celles  des  muscles  non  soumis  à la  volonté  par 
leur  disposition.  On  a trouvé  des  fibres  élastiques  dans  le  petit  repli 
du  canal  nasal. 

La  membrane  muqueuse  est  riche  eu  vaisseaux , par  conséquent 
rougeâtre,  molle,  spongieuse,  pourvue  de  petites  élévations  et  de 
glandes  mucipares  petites  , mais  nombreuses.  On  aperçoit  aussi  çà  et 
là,  dans  le  sac  lacrymal , des  plis  dont  la  direction  varie,  ce  qui  peut 
tenir  à ce  qu’il  a plus  que  le  canal  nasal  la  facilité  de  s’étendre  et  de 
se  resserrer.  D’un  autre  côté,  le  canal  nasal  contient  des  glandes  mu- 
cipares plus  grosses,  qui  s’enfoncent  d’une  ligne  dans  la  paroi  mu- 
queuse , et  dont  l’orifice  est  presque  toujours  tourné  en  bas  , rare- 
ment vers  le  haut.  La  membrane  muqueuse  ressemble  donc  plus 
à la  pituitaire  qu’à  la  conjonctive  , mais  elle  se  continue  avec  toutes 
deux , avec  la  première  par  le  canal  nasal , avec  la  seconde  parcelle 
qui  tapisse  les  conduits  lacrymaux.  Depuis  l’orifice  nasal  jusqu’à  ces 
conduits  elle  perd  peu  à peu  la  structure  d’une  membrane  muqueuse 
parfaite.  L’abondance  des  glandes  mucipares  dans  le  sac  lacrymal  fait 
qu’on  le  trouve  toujours  plus  ou  moins  rempli  d’un  liquide  muqueux. 
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L'épithélium  du  sac  lacrymal  et  du  canal  nasal  est  vihratile  depuis 
le  haut  jusqu’en  bas,  selon  Henle;  scs  cylindres  ont  1/225  de  ligne  de 
longueur , ses  noyaux  arrondis  1/370  à 1/310,  ses  noyaux  ovales 
1/200,  ses  nucléoles  1/1250.  Cependant  on  n’y  a point  encore  vu 
de  mouvement  vibratilc,  non  plus  que  de  cils. 

iv.  v aisseaux  et  nerfs  «les  paupières  et  «les  voies  lattrymales. 

I.  Les  vaisseaux  des  paupières  et  des  voies  lacrymales  ont  deux 
sources,  l’une  interne,  l’autre  externe.  Ils  viennent  en  partie  de  ceux 
du  cerveau  et  du  crâne,  en  partie  de  ceux  de  la  face.  La  plupart  tirent 
leur  origine  de  la  première  de  ces  deux  sources. 

A.  Les  artères  proviennent  presque  toutes  de  l’ophthalmique; 
quelques  unes  plus  petites  sont  fournies  par  diverses  branches  de  la 
maxillaire  interne  et  de  la  temporale.  La  maxillaire  externe  est  celle 
qui  donne  le  moins  de  ramifications. 

Les  paupières  reçoivent  : 1°  L’artère  palpébrale  commune  , ou  pal- 
pébrale supérieure  et  inférieure,  provenant  de  rophthalmiquc;  con- 
jointement avec  la  lacrymale,  elle  forme  les  arcades  palpébrales  su- 
périeure et  inférieure;  la  palpébrale  supérieure  envoie  ces  branches 
arquées  le  long  des  deux  bords  du  cartilage  tarse.  2°  Les  branches 
palpébrales  de  la  lacrymale,  qui  amènent  le  sang  à la  partie  externe 
des  deux  paupières.  Toutes  les  autres  artères  appartiennent  davantage 
au  feuillet  externe.  Ainsi,  3°  la  frontale  et  la  sus-orbitaire  envoient 
quelques  ramuscules  à la  partie  supérieure  interne  du  muscle  orhicu- 
laire.  U'  Le  sous-orbitaire  fournit  à la  paupière  inférieure  les  palpé- 
brales internes  et  externes.  5°  La  buccale  est  aussi  dansce  cas.  6°  La 
temporale  amène  le  sang  à la  partie  inférieure  du  muscle  orbicu- 
laire  par  la  transversale  de  la  face , et  à la  supérieure  par  la  zygo- 
mato-orbilaire.  7°  Quelques  petites  branches  naissent  de  la  terminai- 
son de  la  maxillaire  externe. 

Lu  égard  aux  relations  de  volume  des  artères  provenant  de  ces  deux 
sources,  tandis  que  les  branches  de  l'ophtholmique,  par  conséquent 
de  la  carotide  interne,  prédominent  b l’angle  interne  de  l'œil,  celles 
de  la  temporale  et  de  la  sous orbitaire  , par  conséquent  de  la  carotide 
externe , sont  les  plus  considérables  b l'angle  externe.  Le  même  rap- 
port a lieu  entre  les  deux  paupières,  comme  aussi  entre  le  feuillet 
externe  et  le  feuillet  interne  de  chacune. 

Les  trois  conjonctives  reçoivent  des  branene»  provenant  d’ar- 
tères différentes  : la  palpébrale,  des  artères  des  paupières,  l’ocu- 
laire de  la  lacrymale  et  de  la  branche  musculaire  do  l’opf  thaluiique. 
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Ces  deux  dernières  artères  forment,  suivant  llœmer,  un  réseau 
superficiel  et  un  réseau  profond  dans  la  conjonctive  scléroticienpe. 
Le  réseau  superficiel  provient  de  plusieurs  ramuscules  des  artères 
palpébrales  supérieure  et  inférieure  et  de  la  lacrymale,  qui,  en 
serpentant  et  en  se  divisant  h plusieurs  reprises,  gagnent  le  bord 
de  la  cornée  , où  elles  s’anastomosent  ensemble  en  arcade  , et  s’unis- 
sent avec  le  réseau  profond.  Celui-ci  naît  des  branches  musculaires 
des  rameaux  ciliaires  antérieurs  de  l’ophthalmique  ; scs  artérioles 
sont  plus  grêles  que  celles  du  réseau  superficiel,  et  forment  avec  elles 
une  couronne  autour  du  bord  de  la  cornée.  De  cette  couronne 
partent,  de  tous  côtés,  des  ramuscules  nombreux,  qui,  en  se  ra- 
mifiant, parcourent  la  conjonctive  cornéenne,  du  pourtour  vers  le 
centre,  et  paraissent  plonger  leurs  terminaisons  dans  le  tissu  propre 
de  la  membrane.  Cette  distribution  correspond  donc,  en  général, 
à la  disposition  de  l’iris.  La  glande  lacrymale  reçoit  scs  artères  des 
deux  carotides , de  toutes  les  petites  branches  que  celles-ci  enyojpi}t 
à la  partie  supérieure  de  la  paroi  externe  de  l’orbite.  1°  L’artère  la- 
crymale, venant  de  l’ophthalmique , et  qui  est  la  principale  de  toutes. 
2"  Une  branche  de  la  méningée  moyenne  , qui  perce  plus  en  avant  la 
face  orbitaire  de  la  grande  aile  du  sphénoïde.  3°  Une  branche  de  la 
temporale  profonde  antérieure  , qui  perce  l’apophyse  frontale  de  l’os 
zygomatique,  pénètre  par  conséquent  plus  en  devant  encore  que  la 
précédente , mais  est  moins  constante  et  plus  petite  qu’elle.  Toutes 
çes  artères  entrent  dans  la  glande  par  sa  face  concave  , et  se  ramifient 
dans  ses  lobules.  Il  y a opposition  entre  elles,  quant  à leur  dévelop- 
pement, surtout  entre  la  première  et  la  seconde. 

Les  conduits  lacrymaux , la  caroncule  et  le  pli  semi-lunaire  reçoi- 
vent leurs  artères  des  palpébrales  internes,  supérieure  et  inférieure  ; 
celles  du  sac  lacrymal , très  petites,  viennent,  les  unes  de  petites 
branches  de  l’ophthalmique  , les  autres  , au  fond  de  l’orbite , d’une 
branche  de  la  sous-orbitaire  ; celles  du  canal  nasal  émanent  de  la 
même  source  et  de  ramuscules  des  fosses  nasales. 

B.  Les  veines  se  comportent,  en  général,  comme  les  artères.  Dans 
les  paupières,  elles  forment  les  plexus  palpébraux,  supérieur  et  in- 
férieur , d où  naissent!  “les  veines  palpébrales  externes,  supérieure  et 
inférieure,  qui  aboutissent  à la  branche  superficielle  de  la  faciale  an- 
térieure ; 2°  les  palpébrales  externes,  qui  se  jeLlcnt  dans  la  temporale 
moyenne.  La  glande  lacrymale  envoie  sa  veine  à l’ophlbalmique  in- 
terne ; celles  des  voies  lacrymales  se  rendent  tant  à celte  même  veine 
qu'l*  l'inférieure. 
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C.  Les  lymphatiques  descendent , avec  les  veines  correspondantes, 
vers  les  glandes  du  cou. 

D.  Les  nerfs  appartiennent  à la  troisième  paire  cérébrale , à la 
cinquième  , à la  septième  et  au  grand  sympathique. 

Les  paupières  reçoivent  leurs  nerfs  sensitifs,  1°  principalement  de  la 
branche  ophthalmique  de  la  cinquième  paire,  c’est-à-dire  des  ra- 
meaux sus-orbitaire,  sus-trochléaire , sous-trochléaire  et  lacrymal; 
2°  de  la  branche  maxillaire  supérieure,  dont  les  nerfs  malaire,  sous- 
cutané  et  sous-orbitaire  leur  envoient  un  petit  nombre  de  ramuscules; 
3"  le  nerf  facial  et  l’oculo-musculaire  leur  fournissent  des  fibres  mo- 
trices; celles  du  premier  vont  au  muscle  orbiculaire;  celles  du  se- 
cond, qui  viennent  de  sa  branche  supérieure,  se  rendent  au  releveur 
propre.  Les  vaisseaux  sanguins  sont  accompagnés  de  petits  filets  du 
grand  sympathique. 

Les  nerfs  du  sac  lacrymal  lui  viennent  du  sous-trochléaire  de  la 
cinquième  paire. 

ARTICLE  IL 

DES  PARTIES  ESSENTIELLES  DE  L’œil.. 

Les  parties  essentielles  de  l’œil  comprennent  le  globe  oculaire  , avec 
ses  muscles , ses  vaisseaux  et  ses  nerfs.  Cet  appareil , considéré  d’une 
manière  générale , représente  une  vésicule  presque  sphérique , re- 
couverte d’un  pigment  noir  et  d’une  expansion  du  nerf  optique  apte  à 
recevoir  l’impression  de  la  lumière , et  pleine  de  liquides  transpa- 
rents (humeur  aqueuse,  cristalline,  corps  vitré) , dont  la  face,  anté- 
rieure (cornée)  est  transparente  au  point  de  laisser  passer  les  rayons 
lumineux,  qui , réfractés  par  les  milieux  transparents,  projettent  sur 
la  rétine  une  image  nette  des  objets.  L’œil  est  couvert  à l’extérieur  de 
membranes  fibreuses  très  solides , la  sclérotique  et  la  cornée.  A la 
sclérotique  s’insèrent  ses  muscles.  Le  nerf  optique  pénètre  dans  son 
intérieur  par  la  face  postérieure  de  cette  membrane.  La  cornée  livre 
passage  à la  lumière. 

I.  1,'o-il  tlnns  son  ensemble. 

Quoique  la  forme  du  globe  oculaire  semble  correspondre  à celle 
d’une  sphère,  clic  en  diffère  néanmoins  d’une  manière  sensible, 
principalement  sur  certains  points.  Il  y a longtemps  déjà  qu’on  avait 
reconnu  la  différence  de  convexité  entre  la  cornée  et  la  sclérotique, 
mais  on  croyait  ces  deux  membranes  sphériques,  c'est-à-dire  qu’on 
regardait  seulement  la  cornée  comme  le  segment  d’une  sphère  plus 
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petite  encastré  dans  la  sclérotique , qui  passait  pour  le  segment  d une 
plus  grande  sphère.  Les  recherches  de  Herschell  et  surtout  celles  de 
Krause  ont  amené  d’autres  résultats.  La  surface  exlérieuie  de  1 œil 
a déjà  une  forme  ellipsoïde;  mais  cette  forme  appartient  bien  plus 
encore  à la  face  intérieure,  parce  que  les  membranes  oculaires  ont 
presque  toutes  une  épaisseur  plus  considérable  en  arrière  qu’en 
avant.  A quoi  il  faut  ajouter  que,  depuis  la  région  située  derrière 
l’insertion  des  muscles  droits  jusqu’à  la  cornée  , la  surface  est  sensi- 
blement aplatie;  que  , chez  les  personnes  avancées  en  âge  , les  points 
placés  entre  les  muscles  offrent  une  convexité  plus  prononcée , et  que 
les  régions  situées  sous  ces  mêmes  muscles  sont  plus  plates  (a  cause 
de  la  pression  qu’ils  déterminent  en  se  contractant?).  Cet  aplatisse- 
ment est  surtout  sensible  au-dessous  du  muscle  interne;  moindre  au- 
dessous  de  l’externe,  il  est  moins  considérable  encore  au-dessous  de 
l’inférieur,  et  presque  nul  au-dessous  du  supérieur.  Morand  décrit  (1) 
un  œil  sur  lequel  les  impressions  étaient  si  marquées  , que  , vu  par 
devant , il  semblait  plutôt  carré  que  rond. 

La  différence  ressort  encore  mieux  quand  on  compare  ensemble  les 
diamètres  et  les  axes.  On  reconnaît  alors  que  le  globe  de  l’œil,  ab- 
straction faite  de  la  convexité  plus  grande  de  la  cornée , est  un  peu 
comprimé , par  conséquent  plus  court  d’avant  en  arrière  que  d’un 
côté  à l’autre  , ce  qui  s’accorde  avec  l’action  des  muscles  droits  : on 
constate  aussi  qu’obliquement  de  dehors  en  dedans  et  en  bas,  il  est 
plus  comprimé  et  plus  courtque  dans  le  sens  inverse , ce  qui  corres- 
pond également  à la  direction  des  muscles  obliques , et  d’ailleurs  a sa 
cause  dans  la  formation  première  de  l’organe.  L’étendue  des  divers 
diamètres  est  aussi  en  harmonie,  d’une  manière  générale,  avec  les 
diamètres  correspondants  de  l’ouverture  de  l’orbite.  En  effet,  les 
plus  grands  diamètres  suivent  les  diagonales,  c’est-à-dire  qu’ils  ont 
leurs  extrémités  dans  les  espaces  compris  entre  les  muscles  droits.  Le 
petit  diamètre  diagonal  externe,  étendu  de  l’espace  existant  entre 
les  muscles  externe  et  supérieur  à celui  qu’on  remarque  entre  l’in- 
terne et  l’inférieur,  a,  la  plupart  du  temps,  1/10  à 3/10  de  ligne  de 
plus  que  l’axe  de  l'œil  ; le  grand  diamètre  diagonal  interne  , depuis 
l’intervalle  des  muscles  interne  et  supérieur  jusqu’à  celui  des  externe 
et  inférieur , est  de  11  à 1 1 1/3  lignes,  par  conséquent  le  plus  long  de 
tous,  sans  même  excepter  l’axe  de  l’œil.  Le  diamètre  vertical  (entre  les 
muscles  droits  supérieur  et  inférieur,  est  généralement  égal  à l’axe, 
ou  plus  court  de  1/10  à 1/3  de  ligne.  Le  diamètre  transversal  externe 

(1)  Mém.  de  l’Ac.  dru  ne.,  1830. 
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(du  côté  temporal  au  côté  nasal)  égale  presque  Taxe.  Tous  ces  dia- 
mètres se  trouvent  derrière  le  milieu  de  l’axe  , plus  ou  moins  , sui- 
vant la  longueur  ou  la  brièveté  du  globe,  suivant  l'épaisseur  de  la 
cornée  et  de  la  sclérotique  : la  distance  est  en  général  de  3/10  à 8/10 
deligue.  On  appellearislc&diamètresd'avanleu arrière:  il  y ejia  deux, 
l’axe  visuel  et  l’axe  du  nerf  optique.  L'axe  visuel  ou  axe  de  l'œil  se 
divise  en  externe  cl  interne.  L’ externe  est  la  ligne  droite  qui  va  du 
milieu  de  la  face  antérieure  de  la  cornée  au  centre  de  la  convexité 
postérieure  de  la  sclérotique  (il  traverse,  en  dedans,  la  tache  jaune 
de  la  rétine)  t c’est  la  ligne  suivant  laquelle  on  fixe  ordinairement  1rs 
objets,  et  on  les  perçoit  le  plus  nettement,  par  conséquent  Yaxe  op- 
tique ; sa  longueur  est  de  10,2  à 11  lignes,  mais  plus  souvent  au- 
dessous  de  11,  suivant  Krauso  (d  autres,  au  contraire,  admettent 
11  1/3  lignes  jusqu’à  la  rétine,  ce  qui  le  porterait  à un  pouce  en- 
viron, avec  l'épaisseur  des  membranes).  Cette  dimension  varie  sui- 
vant le  volume  et  la  courbure  du  globe  entier,  de  la  cornée  surtout, 
par  conséquent  en  raison  delà  myopie  ou  de  la  presbytie,  ce  qui  fait 
qu’assez  souvent  l’un  des  yeux  a un  axe  optique  plus  long  que  celui 
de  l'autre.  L’axe  visuel  interne  s’étend  depuis  le  milieu  do  la  face 
postérieure  de  la  cornée  jusqu’au  centre  de  la  rétine;  il  a 9 à 9,9 
lignes  (9  Zi/1 0 à 10  lignes  d’après  Krame).  L’axe  du  nerf  optique  est 
la  ligna  droite  étendue  depuis  l’entrée  du  nerf  dans  la  sclérotique , 
par  conséquent  à 1-1,2  lignes  en  dedans  de  l’extrémité  postérieure 
de  l’axo  visuel  externe,  jusqu’au  centre,  ou  , d’après  krause,  jus- 
qu’au tiers  externe  de  la  cornée.  Suivant  Krause , il  coupe  l’axe 
visuel  sous  un  angle  d’environ  20  degrés. 

Le  centre  de  l'ellipsoïde  et  de  la  plusgrandc  circonférence  du  globe, 
par  lequel  passent  les  diamètres  vertical,  ira  ns  verso  et  diagonaux, 
qui  s’y  croisent  tant  entre  eux  qu’avec  l’axe  visuel  et  l’axe  du  nerf 
optique,  est,  d’après  krause,  plus  rapproché  de  2/3  à 1 1/2  ligne 
de  l’extrémité  postérieure  de  l’axe  visuel  que  de  l'antérieure,  (.'est  en 
mémo  temps  le  point  autour  duquel  tourne  l’œil  dans  ses  mouve- 
ments. Ce  point,  le  moins  mobile  de  tous  ceux  de  l’organe,  c>t 
placé,  d’après  les  recherches  de  Volkmann  sur  le  vivant,  à 3,lHià- 
6,21)/»  ligno  derrière  le  point  le  plus  antérieur  de  la  cornée  (l)i 
5 /t/10  a 6 3/10  ligne  selon  krause. 

Naturellement,  la  situation  du  globe  de  l’œil  varie  beaucoup  sui- 
vant le  jeu  des  muscles  qui  le  mettent  en  mouvement.  Mais,  tou- 

(1)  Vulkninnil  (Neuf  llrilrtrrjr  tur  Phyiiolngie  (1rs  uintiei,  p,  ).  flul 

a le  premier  indiqué  d’une  manière  précise  la  situation  rie  ce  point,  «e't 
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jours,  môme  clans  l’étal  de  repos,  il  n’occnpc  pas  tout-à-fait  le  mi- 
lieu de  l’ouvenure  antérieure  de  l’orbite  : il  se  rapproche  davantage 
de  la  paroi  interne  que  de  l’externe,  circonstance  qui  tient  au  déve- 
loppement moindre  de  sa  moitié  interne,  à la  convergence  constante 
des  axes  optiques  pendant  que  l’homme  regarde,  à la  direction  paral- 
lèle des  deux  parois  orbitaires  externes,  à la  divergence  d s deux 
parcis  internes,  etc.,  et  qui  s’exprime  même  dans  la  situation  des 
angles,  l'interne  n’étant  éloigné  que  d’une  h deux  lignes  de  son  bord 
orbitaire  , tandis  que  l’autre  l’est  de  trois  ou  quatre  du  sien.  Sa  cir- 
conférence postérieure  est  à environ  un  pouce  du  trou  optique;  l’an- 
térieure dépasse  toujours  le  rebord  orbitaire , cependant  h des  degrés 
divers,  selon  que  l’œil  est  proéminent  ou  enfoncé.  En  devant,  le 
globe  est  fixé  par  les  paupières,  qui,  dans  leurs  mouvements,  peu- 
vent exercer  sur  lui  une  pression  plus  ou  moins  forte,  et  par  les  deux 
muscles  obliques;  en  arrière,  il  l’est  par  les  muscles  droits , le  nerf 
optique  et  le  coussin  graisseux  , sur  lequel  il  repose  et  roule  par  sa 
convexité  postérieure.  Il  est  un  peu  plus  éloigné  de  la  voûte  que  du 
plancher  de  l’orbite. 

Cette  situation  est  sujette  à varier,  surtout  par  l’action  des  mus- 
cles. Ainsi  l'œil  est  tiré  un  peu  en  dehors  par  les  droits  externes, 
plus  vers  la  paroi  interne  de  l’orbite  par  les  droits  internes  et  surtout 
par  les  deux  obliques.  Une  forte  contraction  de  l’orbiculaire  l’enfonce 
déjà  dans  l’orbite  ; mais  cet  effet  est  produit  avec  plus  d’intensité  cn- 

pour  la  déterminer,  d’un  instrument  particulier,  avec  le  secours  duquel  il  a trouvé 


les  mesures  suivantes  sur  huit  yeux  : 

1.  Son  propre  œil.  , . f 0,472  pouce. 

2.  QEil  d’un  homme  adulte.  0,422 

3.  OEil  d’une  fille  de  14  ans 0,472 

4.  OEil  d’une  femme  adulte 0,522 

6.  OEil  d’un  homme.  0,422 

6.  — d’un  autre 0,422 

7.  — d’un  autre, 0,472 

8.  — d’un  autre.  0,522 


Terme  moyen.  . . . 0,466  pouce. 

Des  évaluations  inexactes  du  point  de  croisement  des  rayons  lumineux  dans 
) œil  ont  été  données  par  Smith , qui  place  ce  point  à la  région  de  la  pupille,  par 
Neumann  ( Lelirbucli  der  Physik,  t.  11,  p.  224),  qui  l’établit  au  milieu  de  ta 
pupille,  et  par  Muncke  (Gbhlkr,  Physik.  Wœrtcrbuch,  art.  Gesicht,  p.  1434), 
qui  le  place  au  milieu  du  cristallin.  Suivant  Volkmann,  ce  point  tomberait  à en- 
viron 2 lignes  derrière  le  cristallin,  si,  comme  le  dit  Treviranus,  la  face  poslé- 
tieure  de  celte  lentille  est  séparée  de  |a  face  antérieure  de  la  cornée  par  une 
distance  de  3,oG4  lignes.  Voyez  J.  Muller,  Manuel  de  physiologie,  Paris,  1845, 
t-  II , p.  300. 
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core  par  les  muscles  droits , ou  par  la  diminution  du  coussin  grais- 
seux. Les  deux  muscles  obliques  le  tirent  en  avant. 

La  distance  entre  les  deux  yeux  correspond  en  général  h celle  des 
deux  orbites  (2  pouces  2 lignes  à 2 pouces  4 lignes).  Mesurée  aux 
pupilles  , elle  n’est  moindre  que  d’une  ou  deux  lignes  , suivant  l’état 
de  myopie  ou  de  presbytie.  Celle  d’une  tache  jaune  à l’autre  ( point 
visuel  ) est  de'30  lignes;  elle  varie  entre  29  (dans  la  presbytie)  et  32 
(dans  la  myopie). 

Le  volume  d’un  œil  est  d’environ  1/3  de  pouce  cube  selon  Krause; 
cependant  la  grosseur  de  cet  organe  varie  , et  souvent  elle  n’est  qu’ap- 
parente. Cette  apparente  grosseur  exerce  de  l’influence  sur  la  situa- 
tion profonde  ou  superficielle  du  globe,  qui  tient  au  volume  du 
coussin  graisseux  , à la  largeur  de  la  fente  palpébrale  (plus  elle  est 
grande  , plus  l’œil  paraît  être  gros,  et  vice  vei'sâ),  à la  longueur  du 
pli  conjonctival,  enfin  aux  dimensions  de  la  cornée,  qui,  étant  quel- 
quefois plus  grande  que  de  coutume , relativement  à la  sclérotique, 
produit  alors  l’apparence  d’un  bulbe  volumineux. 

J’ai  trouvé  le  poids  absolu  de  l’œil , sans  les  muscles , ni  le  nerf  op- 
tique, de  6600  à 8200  milligr.  dans  nos  climats  : Krause  l’évalue  à 
104-128  grains,  d’autres  à 133  , rarement  à 134,  Petit  à 142  (mais 
sans  doute  alors  le  nerf  optique  avait  été  compris  dans  la  pesée).  Il  est 
assez  commun  chez  l’adulte , mais  rare  chez  les  petits  enfants , qu’un 
des  yeux  soit  plus  pesant  que  l’autre  d’un  grain  environ,  et  ce  doit 
sans  doute  être  celui  qui  est  presbyte.  Au  reste  , il  faut  exécuter  ces 
pesées  peu  de  temps  après  la  mort , car  l’œil  perd  rapidement  de  son 
poids  par  l’évaporation,  surtout  quand  on  enlève  les  muscles.  Ainsi 
un  œil  de  142  grains,  suspendu  par  le  nerf  optique  , perdit  15  grains 
en  20  heures;  un  autre  de  133  grains  , 38  grains  en  16  heures,  par 
un  temps  chaud.  Suivant  Petit,  l’humeur  aqueuse  s’érapore  plus  que 
la  vitrée  , et  quand  on  plonge  ensuite  l’organe  dans  l’eau,  il  se  gonfle 
bien,  mais  seulement  dans  son  corps  vitré,  qui  repousse  le  cristallin 
en  avant,  diminuant  ainsi  la  profondeur  des  chambres,  et  dérangeant 
aussi  d’autres  rapports. 

L’œil  paraît  être  d’autant  plus  gros,  pesant  et  fort,  que  l'homme 
habite  plus  au  midi,  f.c  poids  de  celui  d’un  Européen  étant  de  133 
grains,  celui  d’un  nègre  en  pèse  142.  L’épaisseur  et  la  noirceur  du 
pigment  ferrugineux  , la  plus  grande  épaisseur  des  tuniques  des  yeux 
bruns  , contribuent  sans  doute  à cette  difformité. 

J’ai  trouvé  sa  pesanteur  spécifique  de  1,0220  à 1,0302  ; I ricke. 
de  1,0212.4  1,0216. 
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De  sa  surface  à son  centre,  l’œil  se  divise  en  plusieurs  membra- 
nes , qui  renferment  des  humeurs  transparentes  : d’avant  en  arrière, 
on  y distingue  deux  portions,  qui,  à la  vérité,  se  correspondent , mais 
qui  cependant  diffèrent  l’une  de  l’autre  à certains  égards  ; l’antérieure 
contient,  en  général,  les  mêmes  parties  que  la  postérieure,  mais 
d’une  structure  plus  parfaite , plus  animale , à l’exception  de  la 
membrane  nerveuse,  qui  y manque.  Le  nombre  des  couches  mem- 
braneuses superposées  est  fort  grand  : il  y en  a une  douzaine  et  plus, 
si  l’on  compte  les  feuillets  les  plus  minces,  qui,  au  microscope,  se 
montrent  essentiellement  différents  des  autres.  L’œil  renferme  toutes 
le'  principales  espèces  de  membranes,  fibreuses,  vasculaires,  séreuses, 
pigmentaires  et  nerveuses,  ce  qui  fait  qu’on  l’a  regardé  comme 
une  répétition  de  l’organisme  entier.  Ainsi  le  système  des  membranes 
fibreuses  est  représenté  par  la  sclérotique  et  la  cornée,  celui  des 
muqueuses  par  la  conjonctive,  celui  des  vasculaires  et  pigmentaires 
par  la  choroïde  avec  son  pigment  noir , celui  des  séreuses  par  l’arach- 
noïde, la  membrane  de  l’humeur  aqueuse  et  la  hyaloïde,  peut-être 
aussi  la  capsule  du  cristallin  (quoique  celle-ci  corresponde  davan- 
tage à la  peau  , d’après  son  mode  d’origine) , l’épiderme  par  la  sub- 
stance cristalline,  etc.  Les  couches  principales  augmentent  de  min- 
ceur de  dehors  en  dedans.  La  plus  extérieure  est  la  sclérotique  , puis 
vient  la  choroïde,  qui  sécrète  le  pigment  noir,  ensuite  la  rétine,  et 
enfin  la  hyaloïde.  Presque  toutes  ces  couches  sont  composées  elles- 
mêmes  de  feuillets  subordonnés. 

A.  Membranes  fibreuses. 

Cette  classe  comprend  la  sclérotique  et  la  cornée.  Ces  deux  mem- 

Ibranes  maintiennent  la  forme  de  l’œil  ; tandis  que  la  première  fournit 
des  points  d’attache  aux  muscles  oculaires , la  seconde  livre  passage 
aux  rayons  lumineux  , pour  pénétrer  dans  l’intérieur  du  globe. 

■ 

1.  Sclérotique. 

ta  sclérotique  (sclèrotica , albugitièa , alba,  cornea  opaca)  revêt 
la  surface  de  1 œil  dans  ses  quatre  cinquièmes  ou  cinq  sixièmes  pos- 
jj  téricurs.  Elle  s étend  depuis  l’insertion  du  nerf  optique  jusqu’à  la 
cornée,  de  sorte  qu’elle  occupe  à peu  près  les  8/9  de  l’axe  externe 
de  l’œil.  Lorsqu’on  enlève  le  nerf  et  la  cornée,  elle  présente  deux 
ouvertures,  une  postérieure  plus  petite  , pour  le  premier  de  ces  or- 
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ganes,  l’autre  antérieure,  d’un  diamètre  de  cinq  lignes,  dans  lequel 
s’encastre  la  cornée;  sans  parler  de  celles  qui  sont  destinées  au  pas- 
sage de  petit  nerfs  et  vaisseaux.  Ses  propriétés  sont  celles  des  véri- 
tables membranes  fibreuses.  Elle  a une  couleur  blanchâtre  brillante, 
tant  à l’extérieur  que  dans  sa  substance,  car  elle  reçoit  peu  de  vais- 
seaux sanguins  ; beaucoup  la  percent , à la  vérité , en  avant  et  en  ar- 
rière , mais  il  y en  a peu  qui  s’y  distribuent.  Assez  souvent,  quand 
elle  est  mince,  elle  présente  une  teinte  bleuâtre,  due  au  pigment 
noir  qu’on  aperçoit  à travers  son  épaisseur;  c’est  ce  qui  arrive  sur- 
tout chez  les  personnes  brunes  et  délicates,  ainsi  que  chez  les  enfants. 
La  conjonctive  même  qui  la  couvre  acquiert  par  là  une  teinte 
bleuâtre.  Ce  n’est  que  dans  le  cas  d’inflammation  qu’elle  prend  une 
couleur  rosée , par  exemple  dans  les  ophlhalmies  rhumatismale  et 
goutteuse.  Après  la  cornée  , c’est  la  plus  épaisse  des  membranes  de 
l'œil.  Son  épaisseur  diminue  d’arrière  en  avant;  suivant  Krause, 
elle  est  de  0,5  à 0,6  ligne  en  arrière,  et  de  0 ,A  à 0,ù5  dans  le  mi- 
lieu; sous  les  tendons  des  muscles  droits  elle  se  réduit  à 0,25-0,3  li- 
gne; vers  le  bord  antérieur,  elle  redevient  de  0,33  à0,A  ; les  obser- 
vations de  J. -F.  Meckel , celles  d’Arnold  et  les  miennes  sont  d’accord 
avec  lui  sur  ce  point.  Son  épaississement  antérieur  doit  donc  être  a:- 
tribué  en  grande  partie  aux  tendons  des  muscles  droits,  qui  s'unis- 
sent avec  elle;  l’endroit  où  elle  est  le  plus  mobile  se  trouve  derrière 
l’insertion  de  ces  muscles,  et  celui  où  elle  l’est  le  moins  aux  alentours 
du  nerf  optique , ce  qui  était  nécessaire  pour  que  le  point  le  plus  im- 
portant de  la  rétine,  la  tache  jaune,  put  ne  pas  se  déplacer  : aussi , 
quand  les  humeurs  s’évaporent  après  la  mort,  est-cc  surtout  la 
partie  moyenne  qui  s'affaisse  et  forme  des  plis.  Erdl  l'a  trouvée  plus 
mince  au-dessus  et  au-dessous  des  attaches  des  tendons  des  deux 
muscles  obliques  , et  souvent  même  en  dedans,  près  de  l’os  unguis. 
En  arrière  elle  s’épaissit  moins,  et  beaucoup  plus  tard  au  côté  ex- 
terne de  l’entrée  du  nerf  optique  qu’au  côté  interne;  mais  il  m’est 
arrivé  souvent  de  trouver  que  la  partie  la  plus  épaisse  au  côté  externe 
l’était  plus  qu’au  côté  interne,  et  qu’ici  elle  s’amincissait  plus 
rapidement  que  là. 

Sous  le  rapport  de  la  situation  , il  n’y  a qu’une  seule  remarque  à 
faire,  c’est  que  sa  face  externe  confine  à l’aponévrose  oculaire,  et 
qu’elle  est  fixée  par  un  tissu  cellulaire  lâche , mais  court,  tandis  que 
l'interne  lient  de  1a  même  manière  à la  face  externe  de  la  choroïde. 

J’ai  trouvé  son  poids  absolu , chez  une  femme  de  vingt-cinq  ans, 
dont  l’œil  pesait  6365  milligr. , de  UUOtnilligr.;  il  était  doncà  celui  de 
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l’œil  entier  : : 1 : k.  Ainsi , après  le  corps  vitré , la  sclérotique  est  la 
partie  la  plus  pesante  du  globe  oculaire. 

Sa  pesanteur  spécifique  était  de  1,080  chez  une  femme,  de  1,090 
chez  un  homme> 

Elle  et  la  cornée  l’emportent  en  consistance  sur  tout  le  reste  de  l’œil. 
Cette  particularité,  sa  texture  et  sa  destination  (d’assurer  la  forme  du 
globe)  la  rapprochent  d’autres  membranes  fibreuses  blanches  (du 
testicule , de  la  rate,  de  la  verge,  etc.).  Tendue  par  les  parties  qu’elle 
contient,  elle  jouit  d’une  grande  élasticité  ; de  sorte  qu’il  suffit  d’un 
petit  trou  pour  donner  issue  aux  membranes  profondes  et  aux  hu- 
meurs de  l’œil. 

Son  tissu  est  fibreux.  C’est  essentiellement  une  vraie  membrane 
fibreuse.  On  ne  peut  mieux  la  comparer  qu’à  la  dure-mère,  d'où  elle 
tire  son  origine,  et  avec  laquelle  elle  est  étroitement  unie  aussi  à l’en- 
trée du  nerf  optique.  On  peut  y distinguer  trois  couches,  une  externe 
conjonctivale  ( conjunctiva  sclcroticæ),  une  moyenne  fibreuse  , la  sclé- 
rotique proprement  dite,  enfin  une  interne  séreuse  ( lamina  fusca). 

1"  La  conjonctive  scléroticienne  ne  s’étend  que  dans  une  largeur 
de  quelques  lignes,  tout  autour  de  la  cornée  transparente,  ainsi  qu’il 
a déjà  été  dit  précédemment. 

2“  La  sclérotique  proprement  dite  forme  la  plus  grande  partie  de 
l’épaisseur  de  la  membrane  , qui  lui  doit  sa  solidité  et  son  élasticité  : 
assez  lisse  à sa  face  externe,  elle  adhère  intimement,  par  l’interne, 
à la  couche  séreuse.  Il  y a deux  points  principaux,  en  avant  et  en 
arrière,  où  elle  est  percée  par  des  vaisseaux  et  des  nerfs;  là,  en  même 
temps,  elle  se  trouve  en  rapport  avec  la  cornée  et  le  nerf  optique. 

Outre  ces  deux  grandes  ouvertures,  on  trouve  encore  une  multi- 
tude de  petits  trous  et  de  canaliculcs  obliques,  sur  la  face  externe  et 
la  face  interne  de  la  sclérotique,  pour  le  passage  des  nombreux  vais- 
seaux et  nerfs  ciliaires;  la  plupart  et  les  plus  grands  occupent  le  pour- 
tour de  l’entrée  du  nerf  optique,  et  sont  destinés  aux  vaisseaux  ciliaires 
postérieurs  et  aux  nerfs  ciliaires;  d’autres  plus  petits,  et  moins 
nombreux,  dans  la  portion  antérieure  couverte  par  la  conjonctive,  ser- 
vent au  passage  des  artères  ciliaires  antérieures. 

Le  tissu  lui-même  se  compose  de  faisceaux  de  fibres  d’un  blanc 
bridant,  qui  affectent  au  moins  deux  dispositions,  c’est-à  dire  de 
fibres  alternativement  longitudinales  et  transversales,  dont  les  pre- 
mières sont  les  plus  nombreuses  (au  moins  chez  les  poissons,  les 
oiseaux,  le  cheval , etc.  ),  de  sorte  qu’on  ne  peut  guère  déchirer  la 
sclérotique  que  dans  le  sens  de  sa  longueur.  Sur  une  coupe  horizon- 
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taie  de  sclérotique  endurcie,  on  aperçoit  des  couches  blanches  qui 
alternent  avec  d’autres  de  couleur  sombre;  les  premières  sont  con- 
stituées par  des  libres  longitudinales,  qu’on  voit  claires  par  cette 
raison  même,  et  qu’on  peut  suivre  dans  tout  leur  trajet  ; l’autre  l’est 
par  des  fibres  transversales,  coupées  en  travers,  qui,  par  cette  rai- 
son , semblent  obscures.  J’ai  compté  , à l’extrémité  antérieure  de  la 
membrane,  environ  cinq  ou  six  couches  de  l’une  et  de  l’autre  espèce. 
Cependant  elles  s’entrelacent  ensemble  au  moyen  de  quelques  unes 
de  leurs  libres,  ce  qui  rend  le  tissu  plus  solide,  mais  ne  permet  guère 
de  déterminer  exactement  le  nombre  des  couches.  Suivant  Valentin  (1), 
les  principaux  faisceaux  décrivent  probablement  de  doubles  lignes  en 
tire-bouchon,  tantôt  plus  transversales,  tantôt  plus  obliques,  et  di- 
rigées d’arrière  en  avant.  Pappenhcim  a trouvé  (2),  chez  le  cheval, 
sur  des  coupes  équatoriales,  non  seulement  des  fibres  longitudinales, 
mais  encore  deux  couches  obliques,  se  croisant  l’une  l’autre;  chez 
le  bœuf,  il  y avait  à la  surface , en  devant,  des  fibres  circulaires.  En 
examinant  la  coupe  sur  des  sujets  âgés  et  jeunes,  surtout  vers  la 
partie  antérieure  de  la  sclérotique , et  dans  les  régions  les  plus  diffé- 
rentes de  son  épaisseur , j’ai  aperçu  des  points  épais,  d’un  blanc 
crayeux , qui  présentaient  des  ramifications  microscopiques  rayon- 
nantes. Ces  points  rappellent  les  grains  cartilagineux  que  Valentin  a 
trouvés  dans  l’œil  d’oiseau  , ou  un  commencement  d’induration  de 
la  substance.  Les  plus  petites  fibrilles  ont , d’après  Valentin  et  Krause, 
1/1600  à 1/1000  de  ligne,  la  plupart  1/1200;  les  couches  et  fais- 
ceaux eux-mêmes  ont  (l/50)-l/10ô  de  ligne.  Chez  le  cheval , dont 
les  fibres  de  tissu  cellulaire  avaient  1/1200  de  ligne  d’épaisseur,  les 
fibrilles  de  la  sclérotique  en  avaient  une  de  1/757.  De  cela,  et  de  ce 
qu’elle  se  résout  en  colle  par  la  coction , on  peut  conclure  que  la 
sclérotique  appartient  à la  classe  des  vrais  organes  fibreux. 

La  diversité  d’épaisseur  qu’elle  présente  en  arrière  , dans  le  milieu, 
et  en  avant,  s’explique  de  deux  manières:  1°  d’après  les  anses  d'in- 
flexion de  ses  fibres  longitudinales,  que  Valentin  a vues  : en  diverses 
régions  de  la  sclérotique,  les  fibrilles  se  réfléchissent  par  paquets 
d’avant  en  arrière,  sans  atteindre  l’extrémité  antérieure  de  la  mem- 
brane, d’où  il  suit  nécessairement  que  celle-ci  doit  toujours  être 
plus  épaisse  en  arrière;  ou  bien  le  nombre  des  fibres  qui  cessent  en 
ayant  devient  toujours  de  plus  en  plus  considérable.  2"  D’après  la 
disposition  des  tendons  des  muscles  oculaires.  Les  tendons  des  mus- 

(1)  Rrpertorium,  I,  305.  Phytiolog.  — IVcvrtcrbuch , I,  750. 

(2)  Loc.  cil.,  p.  7A. 
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clés  droits,  en  s’insérant  à la  sclérotique,  se  réunissent  en  une  apo- 
névrose circulaire  non  interrompue  ( membrana  innominata  Columbi 
des  anciens),  qui  épaissit  notablement  la  portion  antérieure  de  la 
membrane  avec  laquelle  elle  contracte  une  intime  union.  Suivant 
Erdi , qui  a mis  la  couche  principale  de  la  sclérotique  en  évidence 
d’abord  par  un  traitement , continué  pendant  plusieurs  jours,  avecdu 
vinaigre  non  purifié,  puis  par  vingt-quatre  heures  de  ramollissement 
dans  l’eau,  une  petite  partie  de  ces  fibres  tendineuses  se  renverse  eu 
arrière  sur  la  membrane  , mais  la  plus  grande  forme  une  aponévrose 
circulaire  , qui  marche  vers  la  cornée.  Les  muscles  obliques  se  com- 
portent aussi  d’une  manière  analogue. 

Ainsi  des  tissus  divers  prennent  part  à la  formation  de  la  scléro- 
tique, les  gaines  du  nerf  optique  et  les  muscles  oculaires;  enfin  il 
se  peut  que  beaucoup  de  fibres  naissent  aussi  dans  son  tissu  même, 
seul  moyen  d’expliquer  l’épaisseur  considérable  de  sa  partie  posté- 
rieure. 

Un  des  objets  les  plus  difficiles  à étudier  dans  la  texture  de  celte 
membrane  est  son  union  tant  avec  le  nerf  optique  qu’avec  la  cornée: 
aussi  les  meilleurs  observateurs  ont-ils  donné  des  réponses  contradic- 
toires à la  question  de  savoir  si  elle  se  continue  ou  non  avec  ces  or- 
ganes, et  dans  ce  dernier  cas  si  elle  se  termine  par  deux  ouvertures, 
l’une  plus  petite  pour  le  nerf  optique,  l’autre  plus  grande  pour  la 
cornée.  Ce  problème  mérite  donc  de  nous  arrêter. 

U ni  un  avec  le  nerf  optique.  — L’ ouverture  optique  cle  la  scléro- 
tique ( foramen  opticum  scleroticœ , lamina  cribrosa  ) est  située  au 
pourtour  postérieur  de  l’œil,  à la  hauteur  du  milieu  de  la  cornée, 
mais  ayant  son  centre  éloigné  d’une  ligne  et  demie  de  l’extrémité 
postérieure  de  l’axe  optique,  et  tourné  en  dedans,  vers  le  côté  nasal. 
Lorsqu’on  divise  le  globe  oculaire  en  deux  moitiés  latérales,  au 
moyen  d’une  incision  perpendiculaire  à cette  ouverture  et  dirigée 
droit  en  avant,  la  moitié  nasale  ou  interne  est  de  beaucoup  plus 
petite  et  plus  étroite  que  l’externe,  différence  qui  se  reproduit  jus- 
qu’à un  certain  point  dans  la  différence  de  largeur  de  l’iris  et  de 
forme  de  la  cornée  au  côté  interne  et  au  côté  externe.  L’ouverture 
est  ronde  et  infundibuliforme;  elle  va  en  se  rétrécissant  vers  l’intérieur 
de  l’œil,  de  manière  que  sa  largeur  est  de  1 1/2-1  2/3  ligne  à la 
surface  extérieure,  et  seulement  de  1 ô/5  ligne  à la  surface  interne. 
Lorsqu’on  l’examine  sur  une  coupe  transversale  bien  nette,  on  la 
voit  remplie  par  la  moelle  du  nerf  optique  entrant , dont  les  faisceaux 
sont  séparés  les  uns  des  autres  par  le  névrilème  interne;  et  quand  la 
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moelle  a été  détruite  par  la  macération,  le  réseau  produit  par  ce  der- 
nier reste  sous  la  forme  d’une  lame  criblée  de  trous,  que  je  serais 
tenté  d’attribuer  plutôt  au  nerf  et  au  névrilème  qu’à  la  sclérotique  , 
de  sorte  que,  rigoureusement  parlant,  celle-ci  n’aurait  pas  de  lame 
criblée,  comme  lui  en  attribuent  une  les  anciens  observateurs  et 
quelques  modernes.  C’est  sur  les  mammifères  (cochon , bœuf)  qu’on 
aperçoit  le  mieux  celte  disposition.  Le  nerf  optique  des  autres  ver- 
tébrés est  beaucoup  plus  grossièrement  piissé  que  celui  des  mammi- 
fères. A sa  face  inférieure,  dans  l’endroit  qui  correspond  à la  fente 
fœtale  de  l’œil  lui-même,  on  aperçoit  un  pli  ou  une  cloison,  souvent 
colorée  par  du  pigment , que  le  névrilème  envoie  jusque  dans  l’axe  du 
nerf,  et  qui  fournit  de  tous  les  côtés  des  ramifications  plexiformes 
produisant  cette  lame  criblée  de  la  sclérotique. 

L’union  du  nerf  optique  avec  la  sclérotique  concerne  scs  gaines , 
qui  sont  au  nombre  de  deux , d’après  l’opinion  commune,  mais  dont 
Pappenheim  compte  trois , parce  qu’indépendamment  des  deux 
externes,  il  en  décrit  encore  une  inférieure.  La  gaine  externe  pro- 
vient de  la  dure-mère , et  l’interne  de  la  pie-mère.  Toutes  deux  se 
rendent  à l’œil.  Suivant  l’hypothèse  admise  jusqu’ici , les  membranes 
oculaires  étant  considérées  comme  la  continuation  et  la  dilatation 
vésiculaire  du  nerf  optique,  la  gaine  externe  produisait  la  scléroti- 
que, qu’on  croyait  d’après  cela  un  prolongement  de  la  dure-mère, 
tandis  que  l’interne  (le  névrilème  proprement  dit)  se  convertissait 
en  chcroïde,  laquelle  devait  être,  en  conséquence  , un  appendice  de 
la  pie-mère.  Quant  à la  substance  nerveuse  elle-même  , elle  formait 
les  parties  médullaires  de  la  rétine,  et  les  enveloppes  névriléma- 
tiques  des  fibres  nerveuses  (névrilème  interne)  donnaient  naissance 
au  feuillet  vasculaire  de  cette  membrane.  L’intervalle  entre  la  gaine 
externe  et  l’interne  était  la  cavité  séreuse,  disparaissant  peu  à peu, 
d’une  arachnoïde,  et  reparaissait  dans  l’œil  comme  espace  entre  la 
sclérotique  et  la  choroïde,  que  des  feuillets  séreux  séparent  égale- 
ment l’une  de  l’autre.  Celte  manière  de  voir,  qui,  véritablement, 
est  fort  naturelle , se  fonde  sur  l’analogie  existante  entre  les  parties  * 
qu’on  met  en  parallèle,  sur  leur  union  citez  l'adulte  cl  plus  encore 
chez,  le  fœtus,  rur  la  manière  dont  la  partie  postérieure  de  l’œil  naît 
du  cerveau  et  de  scs  membranes , et  je  ne  puis  la  sacrifier  aux  mo- 
dernes observations  microscopiques  d’iirdl.  Je  veux  cependant  rap- 
porter ces  observations,  et , s’il  est  possible,  les  mettre  en  harmonie 
avec  l’opinion  reçue.  Suivant  Jirdl,  la  couche  interne  de  la  scléro- 
tique résulte  de  l’expansion  de  la  gaine  interne  du  nerf  optique  , et 
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par  conséquent  dérive,  dans  l’origine,  de  la  pie-niùre.  Cette  gaine 
est  composée  de  fibres  longitudinales  placées  à côlé  les  unes  des 
autres,  qui  se  rendent  presque  en  ligne  droite  vers  le  globe  de  l’œil, 
se  rétrécissent  là  , se  réfléchissent  à angle  droit  de  manière  à produire 
l’anneau  qui  entoure  l’extrémité  du  nerf  optique,  puis  reprennent 
bientôt  leur  épaisseur,  s’étalent  concentriquement  sur  les  couches 
externes  de  la  sclérotique  , et  forment  la  couche  interne  de  cette 
dernière  , qui  s’amincit  à mesure  qu’elle  approche  de  la  cornée  , à la 
face  interne  de  laquelle  elle  finit  par  s’appliquer  (comme  membrane 
de  Descemet  ? ).  Ses  fibres  sont  les  plus  grêles , et  ressemblent  pour  la 
couleur  à une  cornée  qu’on  aurait  fait  tremper  dans  l’alcool.  Au 
contraire,  la  gaine  externe  du  nerf  optique,  qui  ici  était  encore  séparée 
de  l’interne  par  du  tissu  cellulaire,  contracte  adhérence  avec  elle  au 
globe  de  l’œil , s’amincit  aussi  en  avant , et  se  termine  plus  tôt  que 
la  précédente,  à la  face  interne  et  au  bord  de  la  cornée  ; elle  se  com- 
pose de  fibres  transversales  et  longitudinales,  qui  sont  entrelacées 
ensemble.  D’après  cette  description , la  pie-mère  ne  serait  pas  la 
choroïde,  mais  la  sclérotique,  peut-être  sa  lame  brune,  et  il  n’y 
aurait  pas  du  tout  d’arachnoïde,  ce  qui  n’est  en  harmonie  ni  avec  la 
nature  manifestement  séreuse  de  la  membrane  de  Descemet , ni  avec 
la  grande  quantité  de  vaisseaux  que  reçoit  la  pie-mère  et  le  petit 
nombre  de  ceux  qui  arrivent  à la  sclérotique. 

Suivant  Pappenheim,  la  gaine  qu’il  nomme  interne,  qui  serait  la 

I troisième,  et  qui  adhère  de  la  manière  la  plus  intime  au  nerf  optique  , 
renferme  beaucoup  de  cellules  pigmentaires  et  de  fibres  de  tissu 
cellulaire;  la  moyenne  a des  faisceaux  de  fibres  circulaires,  entre- 
lacées, de  1/800  à 1/266  de  ligne,  et  d’autres  de  fibres  longiludi- 

Jnales  plus  larges;  l’externe  offre  des  fibres  longitudinales,  transver- 
sales et  obliques,  avec  beaucoup  de  vaisseaux  sanguins  et  quelques 
nerfs  ciliaires,  dont  la  moyenne  reçoit  aussi  un  certain  nombre.  Ces 
gaines  se  mêlent  bien  avec  la  sclérotique  , mais  celle-ci  n’en  demeure 
pas  moins  indépendante  quant  à sa  masse  principale.  La  moyenne 
et  l’interne  produisent  la  lame  criblée  ; l’externe  forme  les  ligaments 
suspenseurs  du  nerf  optique,  et  pénètre  dans  la  substance  de  la  sclé- 
rotique. La  plus  intérieure  semble  se  continuer  au-dessus  de  la  lame 
brune,  et  se  confond  certainement  avec  elle. 

Outre  les  réflexions  qui  ont  été  présentées  plus  haut,  je  dois  en- 
core faire  remarquer  ici  que  l’épaisseur  plus  grande  de  la  sclérotique 
prouve  seulement  qu’elle  renferme  des  fibres  qui  lui  sont  propres , 
ce  qui  n’exclut  pas  qu’elle  soit  une  continuation  de  la  dure-mère. 


612 


ORGANE  UE  l.A  VUE. 


l’ius  l’œil  se  perfectionne , plus  le  nerf  optique  se  sépare  et  acquiert 
de  caractères  particuliers.  Ainsi . tandis  que.  d’après  Erdl,  le  poisson 
a encore  l’ouverture  optique  plus  large  en  dedans  qu’en  dehors, 
chez  le  mammifère , cette  ouverture  s’est  déjà  resserrée  de  moitié  en 
dedans,  et  a pris  la  forme  cl’un  entonnoir  renversé.  La  même  chose 
arrive  à la  moelle  nerveuse  elle- même,  qui,  dans  l’œil  d’oiseau  , est 
moins  séparée  de  la  rétine  que  ne  l’est  la  papille  du  nerf  optique  des 
mammifères. 

Union  avec  la  cornée.  — L’ouverture  cornéenne  de  la  sclérotique  a 
aviron  cinq  lignes  de  diamètre,  et  elle  se  rétrécit  en  sens  inverse  de 
l’ouverture  optique,  c’est-à-dire  en  dehors,  de  sorte  qu’elle  est  plus 
large  en  dedans , tandis  que  celle-ci  l’est  davantage  en  dehors.  Son 
bord  est  donc  taillé  en  biseau  , et  large  de  deux  tiers  de  ligne,  mais 
un  peu  plus  large  en  haut  et  en  bas  que  du  côté  temporal  et  du  côté 
nasal , ce  qui  fait  qu’il  représente  à la  face  interne  de  la  sclérotique 
(par  son  arête  postérieure)  un  cercle,  et  à la  face  externe  (par  son 
arête  antérieure)  un  ovale  transversal,  dont  l’extrémité  la  plus  étroite 
regarde  la  tempe  , et  la  plus  large  le  nez,  disposition  qui  répète  celle 
de  la  conjonctive.  L’arête  postérieure  est  limitée  par  un  sillon  ( sulcus 
scleroticœ),  qui,  suivant  Krause,  a 1/6  de  ligne,  sur  1/20  de  pro- 
fondeur, et  que  Gersou  dit  être  plus  large  en  haut  et  en  bas.  Ce  sillon 
doit  son  origine,  comme  l’ouverture  optique,  à un  pli , qui  cependant 
est  moins  prononcé  ici  que  là.  De  même  que  le  nerf  optique  se  glisse 
dans  l’œil  avec  ses  canaux  névrilématiques  en  forme  de  crible,  et 
(pie ses  gaines,  se  réfléchissant  sur  le  globe,  acquièrent  brusquement 
plus  d’épaisseur,  de  même  la  sclérotique  se  plie  en  dedans  et  par  de- 
vant, produit  ainsi  son  sillon  ou  chaton,  puis  devient  la  cornée,  par 
un  épaississement  brusque  et  un  changement  de  texture.  Aux  bords 
de  ce  sillon  s’applique  le  bord  antérieur  du  ligament  ciliaire,  et  au 
sillon  lui-même  le  canal  del’ontana. 

L’endroit  où  s’effectue  la  transition  aune  apparence  ondulée,  den- 
telée , (pie  les  anciens  anatomistes  avaient  déjà  remarquée.  Des  fais- 
ceaux de  fibres  de  la  sclérotique  se  glissent  dans  le  tissu  de  la  cornée, 
souvent  plus  en  dehors  et  en  dedans  qu’au  milieu  du  bord  oblique, 
et  de  même  on  peut , sur  des  coupes  bien  nettes,  suivre  les  fibres  de 
la  cornée  à une  assez  grande  distance  dans  la  sclérotique.  Suivant 
Valentin,  celte  disposition  reconnaît  pour  cause  les  anses  d’inflexion 
et  les  plexus  terminaux  delà  sclérotique,  qu’on  trouve  également  ici 
plus  ou  moins  entremêlés  ensemble;  mais  cet  anatomiste  prétend 
qu’aucun  faisceau  fibreux  ne  se  prolonge  dans  la  cornée,  .le  serais 


613 


PARTIES  ESSENTIELLES  DE  L’OEIL. 

tenté  de  douter  qu’on  puisse  expliquer  par  là  1 union  si  solide  des 
deux  membranes.  C’est  pourquoi  je  ne  regarde  pas  celles-ci  comme 
deux  membranes  essentiellement  différentes  et  seulement  adaptées 
l’une  à l’autre  , mais  la  cornée  me  semble  plutôt  être  une  scléiolique 
parvenue  à un  plus  haut  degré  de  développement , de  même  que 
l’iris  est  une  choroïde  plus  parfaite.  Les  éléments  de  la  sclérotique  se 
continuent  dans  la  cornée,  mais  après  avoir  subi  une  modification 
chimique  et  histologique,  qui  rend  la  cornée  une  variété  ûbro-carlila- 
gineuse  des  membranes  fibreuses  (1). 

3°  La  lame  brune  ( lamina  fusca)  est  une  couche,  révoquée  en  doute 
par  plusieurs  anatomistes,  qui  s’applique  d’une  manière  très  intime  à la 
face  interne  de  la  précédente , dont  on  ne  peut  la  séparer  que  sons  la 
forme  d’une  masse  ressemblant  à une  toile  d’araignée.  Elle  se  compose 
de  pigment  et  de  fibres  de  tissu  cellulaire.  Le  pigment  lui  donne  une 
couleur  plus  ou  moins  brunâtre , mais  inégale  , tachetée  de  brun  et  de 
blanc  , avec  des  ramifications  rayonnantes  : de  là  l’apparence  rabo- 
teuse et  fibreuse  qu’elle  présente , de  là  aussi  l’union  très  lâche  qui  , 
en  divers  endroits  , règne  entre  elle  et  la  choroïde.  Cette  couleur  di- 
minue d’arrière  en  avant , et  sur  beaucoup  de  points  on  n’aperçoit 
aucune  trace  d’union.  Elle  se  remarque  principalement  là  où  les 
vaisseaux  et  nerfs  ciliaires  traversent  la  sclérotique  pour  gagner  la 
choroïde,  ce  qui  fait  qu’elle  est  moins  marquée  que  partout  ailleurs 
dans  le  milieu  de  la  membrane,  où  celle-ci  offre  par  conséquent  une 
surface  interne  assez  lisse.  Chez  l’homme,  la  lame  brune  est  difficile 

(1)  Suivant  quelques  auteurs,  la  cornée  se  détache  de  la  sclérotique  quand  on 
i fait  macérer  l’œil  suffisamment,  et  qu’on  le  plonge  dans  l’eau  chaude  , ou  qu’on 
le  fait  bouillir  ( Haller  , Elem.  phys.,  V,  195  ; Pellier  de  Quengsy,  Sur  les  ma- 
i ladies  qui  attaquent  l’œil,  Montpellier,  1783;  IIoreeisow,  De  oculo  humano , 
i Copenhague,  1792;  Hildebrandt,  Anatomie,  t.  IV,  p.  70,  note).  Mais  qu’est-ce 
qui  ne  se  détache  pas  par  le  fait  d’une  macération  prolongée  P E.-H.  Weber  a 
trouvé  que  la  cornée,  après  avoir  été  bouillie  longtemps  dans  l’eau,  devenait 
i transparente  et  d’un  vert  brunâtre,  ce  qui  n’arrivait  point  à la  gaine  du  nerf  op- 
tique. M.-J.  Weber  ( Ueber  die  wichligsten  Theile  des  Auges,  dans  Graefe, 
Journal,  t.  XI,  p.  368)  n’admet  qu’une  jonction  squameuse  de  la  cornée  au 
côté  interne,  et  pense  qu’au  côté  externe  les  deux  membranes  s’entrelacent  en- 
i semble.  Lorsqu’on  tire  les  tendons  des  muscles  droits  vers  la  cornée , la  couche  la 
plus  superficielle  de  celle-ci  se  détache  avec  eux , de  sorte  qu’il  semblerait  que  ces 
' tendons  se  continuassent  aussi  avec  elle.  Suivant  Pappenheira  ( loc.  rit.,  p.  60  ) , 

; leurs  fibres  forment,  au  voisinage  de  la  cornée,  une  couche  annulaire , composée 
j de  plexus  de  filaments  tendineux  très  déliés,  auxquels  se  joignent  des  fibres  plus 
' minces  de  tissu  cellulaire,  qui  ne  font  que  peu  de  saillie  entre  les  fibres  périphé- 
riques de  la  cornée. 
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à démontrer  comme  feuillet  distinct  et  entier  : on  y parvient  avec 
moins  de  peine  chez  les  oiseaux  de  proie,  et  ordinairement  il  faut 
pour  cela  recourir  à la  macération.  Cependant  Pappenheim  dit  l’avoir 
une  fois  détachée  d’arrière  en  avant,  chez  l’homme.  Elle  paraît  tenir 
moins  à la  sclérotique  en  devant  qu’en  arrière,  de  sorte  que,  quand 
on  enlève  la  membrane  de  l’humeur  aqueuse,  on  en  entraîne  aussi 
des  lambeaux.  Mais  jamais  elle  n’est  aussi  facile  h détacher  que  la  mem- 
brane de  Descemet,  qui  y correspond,  ce  qu’explique  le  mode  diffé- 
rent d’union  de  ces  deux  membranes  avec  les  parties  sous  jacentcs. 
La  membrane  de  Descemet  ne  lient  à l’iris  qu’au  bord  externe,  et  doit 
à celte  circonstance  d’avoir  dans  toute  sa  pureté  le  caractère  d’une 
séreuse,  tandis  que  la  lame  brune  se  trouve  appliquée  directement  à 
la  choroïde.  Rarement  (dans  les  maladies  et  longtemps  après  la  mort) 
trouve-t-on  entre  elle  et  celle-ci  un  espace  vid.î , dans  lequel  peut 
s’accumuler  un  liquide  aqueux.  Elle  n’acquiert  donc  point  la  nature 
d’une  membrane  séreuse  complète  , et,  sur  beaucoup  de  points,  elle 
a l’apparence  d’une  membrane  cellulaire.  Cela  n’empêche  cependant 
pas  de  la  regarder  comme  un  prolongement  du  feuillet  externe  de 
l’araclmoïde,  qui  perd  également  son  poli  lorsqu’il  vient  à contracter 
adhérence  avec  le  feuillet  interne.  Les  membranes  séreuses  naissent 
du  tissu  cellulaire,  et  reviennent  de  ce  tissu  ou  aux  membranes  qui  en 
sont  formées.  La  lame  brune  paraît  être  une  de  ccs  transitions.  Les 
fibres  du  tissu  cellulaire  sont,  d’après  Valentin,  longitudinales,  pa- 
rallèles et  unies  par  une  substance  incolore,  transparente,  membra- 
niforme.  Pappenheim  y admet  aussi  des  fibres  élastiques.  Sa  face  in- 
terne est  couverte  de  taches  pigmentaires  oblongues  ou  fusiformes. 

2.  Cornée. 

La  cornée  ( comea  s.  cornea pellucida)  est  la  membrane  épaisse, 
transparente,  convexe,  qui  remplit  l’ouverture  antérieure  de  la  scié* 
rolique  , à laquelle  elle  lient  d’une  manière  intime.  Elle  occupe  donc 
le  sixième  ou  le  cinquième  antérieur  de  la  périphérie  de  l’oeil.  On  y 
distingue  une  face  externe  convexe,  plus  ou  moins  libre  entre  les  pau- 
pières , qui  la  couvrent  pendant  le  sommeil  ou  quand  on  cligne  les 
yeux,  et  une  face  interne  concave,  qui  forme  la  paroi  antérieure  de 
la  chambre  antérieure  de  l’œil , et  qui , par  conséquent,  est  baignée 
par  l’humeur  aqueuse.  Son  bord  circulaire  est  oblique  de  dedans  en 
dehors,  de  manière  que  la  lèvre  postérieure  est  plus  aiguë  et  s’étend 
plus  loin  en  dehors  que  l’antérieure. 

Vue  du  côté  de  la  chambre  antérieure,  la  lèvre  postérieure  de  sa 
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périphérie  représente  un  cercle  parfait , dont  cependant , d après 
Gcrson  , le  diamètre  vertical  est  plus  petit  d’un  dixième  de  ligne,  Vue 
par  devant,  au  contraire,  elle  a la  forme  d’une  voûte  ovalaire , dont 
le  plus  grand  diamètre  est  le  transversal , et  dont  l’extrémité  externe 
paraît  un  peu  plus  aiguë  que  l’interne  ; suivant  Krause  , ce  diamètre 
suit  une  direction  qui  se  rapproche  de  celle  du  grand  diamètre 
diagonal  du  bulbe.  La  cause  de  cette  différence  tient  à ce  qu’en 
haut  et  en  bas,  la  conjonctive  et  le  bord  antérieur  de  la  sclérotique 
font  saillie  en  manière  de  deuii  lune,  un  peu  plus  en  haut  qu’en  bas, 
et  couvrent  un  segment  du  cercle  (1).  L’œil  de  l’homme  se  rappro- 
che par  là  de  celui  des  herbivores,  où  la  disposition  est  seulement  plus 
marquée.  La  différence  latérale  de  courbure  de  la  circonférenco  anté- 
rieure peut  tenir  au  même  principe  qui  fait  que  l’angle  de  l’œil  offre 
une  conformation  analogue , que  le  bulbe  a plus  d’étendue  au  côté  ex- 
terne du  nerf  optique , enfin , que  la  demi-lune  supérieure  de  la  sclé- 
rotique et  de  la  paupière  supérieure  a plus  de  largeur.  Ces  rapports 
de  formes  ne  sont  pas  parfaitement  les  mêmes  chez  tous  les  hommes  ; 
ils  varient  dans  l’étendue  de  limites  assez  étroites;  mais  c’est  une  ex- 
ception rare  que  le  diamètre  vertical  soit  plus  petit  que  le  diamètre 
transversal  : alors  aussi  la  pupille  a une  forme  ovalaire , et  se  trouve 
située  à une  plus  grande  profondeur. 

Les  anciens  regardaient  la  cornée  comme  un  segment  de  sphère  ap- 
partenant à une  sphère  plus  petite  que  celle  de  la  sclérotique , ce  qui 
expliquait,  suivant  eux,  pourquoi  elle  fait  saillie  au-dessus  de  cette  der- 
nière (21.  Afin  de  déterminer  plus  exactement  la  forme  desdeux  faces, 
Krause  mesura,  non  seulement  leurs  cordes  et  leurs  sinus  verses,  mais 
encore  plusieurs  abscissesetles  coordonnées  tirées  des  faces  interne  et 
externe  de  la  cornée  à la  corde  de  l’arc  interne  de  cette  membrane  , 
ou  une  autre  ligne  dont  la  situation  était  bien  connue  , ce  qui  permet- 
tait de  trouver  sans  peine  les  coordonnées  sur  le  rayon  ou  l’arc  de  la 
ligne  courbe  qui  est  formée  par  une  coupe  de  la  cornée.  Il  résulte 
de  ces  expériences,  faites  sur  cinq  yeux  frais,  que  la  face  antérieure 
de  la  cornée  décrit  un  cercle  de  3, 86AA- fi, 9516  lignes  de  rayon 
(terme  moyen,  un  segment  de  sphère  de  A, 2915  lignes  de  rayon),  dont 

(1)  Moqgagni , Episi.  anal.,  ep.  XVII.  Petit,  Mauchard  et  Zinn  n'attri- 
buent la  saillie  qu’à  la  conjonctive  seule. 

(2)  Le  diamètre  de  lasplière  dont  la  cornée  est  un  segment  est  évalué  à 7-7  1/2- 
7 3/4  lignes,  8-9  seulement  dans  le  cas  decpruée  très  plate,  5 chez  les  enfants  et 
les  personnes  très  myopes; celui  de  la  sclérotique  à 8 lignes.  Surplus  de  100  cor- 
nées que  Petit  a examinées,  une  seule  avait  un  diamètre  de  U 3/4  lignes,  et  deux 
de  7 3/4. 
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la  hauteur  est  de  0,8106  ligne,  la  base  de  5,02  lignes  de  diamètre,  elle 
plus  grand  arc  de  71°  35'  16"  (ou  63-84  degrés).  La  face  postérieure, 
au  contraire , n’est  pas  sphérique,  mais  parabolique , courbée  d’après 
un  paramètre  de  5,0108  - 6,1443  lignes,  ou  en  moyenne  un  segment 
vertical  d’une  paraboloïde  de  5,7444  lignes,  dont  la  hauteur  est  de 
1,0793  ligne,  et  la  base  de  4,90  lignes.  Suivant  Koldrausch  (1),  qui  a 
pris  ses  mesures  sur  12  yeux  de  personnes  vivantes,  le  rayon  de  la  face 
antérieure  de  la  cornée  est,  en  moyenne,  de  3,495  lignes  (minimum 
3,35,  maximum  3.62).  La  différence  qu’on  remarque  entre  ces  deux 
mesures  tient  sans  doute  à l’aplatissement  de  l’œil  mort,  qui  en  ou- 
tre prend  l’accommodation  de  la  vue  presbyte.  Quant  aux  variantes, 
elles  dépendent  de  l’àge,  de  la  race,  de  l’individualité,  et,  chez 
l’adulte,  le  genre  de  vie  exerce  la  plus  grande  influence  à cet  égard. 

Les  myopes  ont  la  cornée  plus  bombée  : elle  est  plus  aplatie  chez 
les  presbytes.  L’œil  du  nègre  est  dans  le  second  cas, d’après  Sœinmer- 
ring  , et  celui  de  l’albinos  dans  le  premier.  La  diminution  et  l’acrois- 
sement  de  la  force  vitale  et  les  congestions  vers  l’œil  influent  à cet 
égard,  comme  peut-être  aussi  l’habitude  de  regarder  des  objets  rap- 
prochés ou  éloignés. 

Les  diamètres  qui  déterminent  sa  grandeur  absolue  sont,  d’après 
Krause  , un  diamètre  transversal  de4  2/3-5  1/4  lignes  (surcinq  yeux, 
4,6  - 5,6  lignes)  , un  diamètre  vertical  de  4 1/5-  4 4/5  lignes  (dans 
les  cinq  yeux  précédents  : 4,5  - 5,0  lignes)  ; et  un  diamètre  interne 
(le  même  dans  la  direction  horizontale  et  dans  la  direction  verticale) 
de  5-5  1/5  lignes  (dans  les  cas  précédents  : 4,9  - 5,25  lignes).  La 

(1)  Jsis , 1840,  p.  886.  On  assujettit  la  tête , et  l’œil  fixe  un  point  blanc  sur  le  mi- 
lieu de  l’objectif  d’un  télescope  de  Kepler  dirigé  sur  lacornée  de  telle  manière  que 
le  point  blanc  soit  placé  dans  le  plan  horizontal  de  son  centre.  Deux  fils  parallèles, 
placés  au  foyer  de  l’objectif,  peuvent  être  rapprochés  l’un  de  l’autre  par  un  pas 
de  vis.  De  chaque  côté  du  plan  horizontal  se  trouve  une  lumière  dont  l’image 
tombe  sur  l’œil  4 travers  l’ouverture  ronde  d’un  écran  , et  est  réfléchie  par  lui , de 
manière  qu’on  voit  paraître  dans  le  télescope  deux  petites  images  du  point  ra- 
dieux. Après  que  les  fils  ont  été  dirigés  exactement  sur  ces  points,  on  porte  une 
règle  graduée  4 la  place  de  l’œil,  et  on  lit  dessus  la  distance  des  points  miroitants 
de  la  cornée.  De  celte  distance,  de  la  distance  entre  l’œil , les  ouvertures  de 
l’écran,  et  le  centre  de  l'objectif,  enfin  de  la  distance  de  ces  deux  derniers 
points,  on  déduit  approximativement  par  le  calcul  le  rayon  de  la  cornée.  Dans  le 
cas  le  moins  heureux,  l’erreur  ne  va  pas  4 0,1  ligne,  elle  ne  dépasse  probable- 
ment pas  0,02.  — D’après  Herscliell,  la  cornée  est  un  ellipsoïde,  produit  par  la 
révolution  d’une  ellipse  autour  de  son  grand  axe  ; mais  son  sommet  ne  tombe  pas 
au  centre  de  la  membrane;  il  est  plus  rapproché  du  nez  d’environ  dix  degrés,  et 
le  rapport  de  cette  ellipse  4 son  excentricité  est  de  t 4 .1. 
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différence  entre  les  diamètres  transversal  et  vertical  était  donc  de 
0,2 -0,6  lignes.  Treviranus  l’évalue  à une  ligne  entière  dans  le  se- 
cond œil  mesuré  par  lui,  ce  qui  n’a  lieu  que  dans  un  commencement 
de  géronloxoi).  Si  le  bord  de  la  cornée  était  enchâssé  dans  la  scléro- 
tique , ou  si , ce  qui  est  beaucoup  plus  rare  encore  , il  couvrait  cette 
membrane,  il  y aurait  différence  de  grandeur  entre  le  diamètre 
externe  et  l’interne.  Mais,  en  général , ils  doivent  être  égaux,  ou  l’in- 
terne être  plutôt  plus  grand  que  plus  petit , dernier  cas  que  Trevira- 
nus indique  pourtant  dans  ses  mesures. 

La  grandeur  proportionnelle  de  la  cornée  varie  çà  et  là.  Ainsi 
l’œil  entier  est  plus  gros  chez  le  nègre  que  chez  l’Européen;  mais  sa 
cornée  est,  proportion  gardée,  plus  petite.  On  ne  peut  donc  pas 
toujours  conclure  delà  grandeur  de  la  cornée  à celle  de  la  sclérotique. 
Son  épaisseur  est  de  0,3  à 0,7  ligne  chez  l’adulte.  Cependant  celte 
différence  concerne  plutôt  les  divers  points  de  son  étendue  que  les 
cornées  d’veux  différents,  quoiqu’on  rencontre  aussi  à cet  égard  de 
petites  oscillations  dans  les  yeux  délicats  et  à membranes  épaisses.  Le 
milieu  et  le  bord  surtout  ne  se  correspondent  pas  parfaitement  chez 
l’adulte.  Suivant  J. -F.  Meckel,  elle  est  parfois  plus  épaisse  dans  le 
milieu;  Petit,  Winslow, Piosas,  Treviranus,  Krause,  etc.,  l’ont,  au 
contraire,  vue  toujours  plus  mince  de  0,1  à 0,2  dans  le  milieu  qu’au 
bord.  Ainsi  Krause  l’a  trouvée  épaisse  de  0,4  - 0,5  ligne  dans  le  mi- 
lieu , de  0,45  - 0,7  au  bord  ; Treviranus  de  0,3  - 0,54  dans  le  pre- 
mier cas  et  de  0,5-0,71  dans  le  second.  On  peut  donc  regarder  cette 
dernière  proportion  comme  la  règle. 

L’union  du  bord  de  la  cornée  avec  la  sclérotique  a presque  tou- 
jours lieu  de  telle  manière  que  ce  bord  s’applique  à la  face  interne 
de  la  membrane.  Il  est  plus  rare  que  sa  partie  moyenne  pénètre 
plus  que  les  deux  limbes,  et  qu’en  conséquence  la  cornée  soit  en- 
châssée. Il  1 est  plus  encore  que  ce  bord  s’engrène  tout  entier 
dans  la  sclérotique , comme  chez  le  lièvre , ou  qu’il  s’applique  en 
ligne  droite  au  bord  de  cette  dernière,  comme  chez  la  baleine.  Enfin, 
ce  qu’il  y a de  plus  rare , c’est  qu’il  se  fixe  à la  face  externe  de  la 
sclérotique,  ce  qui  n’a  peut-être  lieu  que  dans  le  gérontoxon. 

.l’ai  trouvé  le  poids  absolu  de  la  cornée  de  180  milligr.  chez  l’a- 
dulte ; avec  la  sclérotique  , elle  pesait  1570  à 1660  milligr.  Son  poids 
est  à celui  de  cette  dernière  = 1 : 8 , et  à celui  du  globe  entier 
= 1 • 38.  Frickc  a trouvé  sa  pesanteur  spécifique  de  1,140,  1,149, 
1,176;  elle  est , par  conséquent,  plus  pesante  que  la  sclérotique,  et 
sans  doute  plus  riche  en  parties  solides. 
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Son  tissu  ressemble  , en  général , à celui  de  la  sclérotique , dont 
elle  est  la  répétition  et  la  continuation  à la  partie  antérieure  de  l’œil. 
Elle  se  compose  des  trois  couches  que  nous  avons  été  obligés  d'ad- 
mettre dans  celte  dernière,  savoir,  une  membrane  muqueuse  , une 
couche  fibreuse  et  une  couche  séreuse.  Quelque  hétérogènes  que 
soient  ces  tissus,  ils  ont  ici  cela  de  commun , que  tous  sont  transpa- 
rents , pour  satisfaire  aux  besoins  de  la  vue. 

lu  La  conjonctive  cornécnne  ( adnata  s.  conjunctiva  corner# ) est 
une  lamelle  mince,  qui  occupe  toute  la  surface  antérieure  de  la  niera 
brane,  et  que  j’ai  déjà  décrite  précédemment. 

2"  La  couche  moyenne,  fibreuse,  ou  cornécnne  proprement  dite , 
forme  la  plus  grande  partie  de  l’épaisseur  de  la  cornée.  C’est  une 
continuation  de  la  sclérotique  proprement  dite,  dont  cependant  les 
tissus  se  sont  transformés  ici  en  un  fibro-cartilage.  C’est  ce  que  prouve 
la  solidité  plus  grande  de  la  cornée  ,son  épaisseur  plus  considérable, 
sa  couleur  plus  jaunâtre  après  la  mort,  sa  transparence  parfaite,  et 
celte  antre  circonstance,  qu’une  ébullition  prolongée  la  convertit  en 
colle,  ou,  suivant  J.  Muller,  en  chondrine.  Elle  est  très  solide,  mais 
poreuse  et  pénétrée  d’un  liquide  transparent,  coagulable  ( humorcor - 
neœ),  que  Donné  dit  cependant  être  de  nature  grasse  et  soluble  dans 
l’éther.  Lorsqu’on  comprime  la  cornée  peu  de  temps  après  la  mort, 
ce  liquide  suinte  en  dedans  et  en  dehors  ; si  on  la  plonge  dans  l’eau  , 
elle  se  rende  de  nouveau  , et  au  bout  de  quelques  jours  elle  a pres- 
que doublé  d’épaisseur;  la  coclion  la  rend  aussi  plus  épaisse,  mais 
en  même  temps  opaque,  ce  qui  arrive  également  lorsqu’elle  a perdu 
son  liquide  propre,  par  l’évaporation  ou  par  l’expression.  Celte  opacité 
lui  est  procurée  par  tous  les  agents  qui  coagulent  l’albumine,  tels  que 
l’alcool,  le  calorique  et  les  acides  minéraux. 

Ses  fibres  sont  réunies  en  réseau  , et  leurs  faisceaux  se  croisent 
dans  les  sens  les  plus  divers.  Elles  paraissent  être  disposées  par  cou- 
ches plus  qu’à  la  sclérotique,  de  sorte  que  la  cornée  semble  avoir  une 
texture  lamclleuse.  Chaque  lame  ( laminre  corner# ) est  composée  d’un 
réseau  de  fibres  , et  se  trouve  unie  avec  la  couche  suivante  par  des 
fibres  qui  traversent  les  mailles  de  celle-ci, au-delà  même  de  laquelle 
elles  s’étendent.  Si  l’existence  de  lamelles,  en  général,  a étémiseen 
doute  par  plusieurs  anatomistes  il  est  plus  difficile  encore  de  dire  à 
combien  s’élève  le  nombre  des  lamelles  superposées,  et  si  la  direction 
de  leurs  fibres  est  partout  la  même,  s’il  n’y  a pas  plutôt,  comme  à la 
sclérotique,  entrelacement  de  fibres  longitudinales  ou  rayonnante» 
avec  d’autres  obliques  ou  circulaires,  et  si  les  fibres  sont  partout  de 
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même  nature.  Lauth  , Donné,  Pappenheim,  Krause,  etc. , n’ont  point 
aperçu  de  lames,  mais  seulement  des  libres  entrecroisées,  entrelacées. 
Tous  les  anciens  anatomistes  , au  contraire  , admettent  des  lames  , 
mais  en  nombre  différent  ( Brigg  3,  Dulaurens  , Yésale,  Plcmp,  Bar- 
tholin  4,  Leeuwcnhoek  7,  Reisel  14  ; le  nombre  le  plus  probable  est 
celui  de  10,  comme  h la  sclérotique);  la  même  opinion  est  exprimée, 
parmi  les  modernes,  par  J. -F.  IMcckel , E.-H.  Weber,  Valentin, 
Ilenle,etc.  Je  m’y  range  également.  Elle  a pour  elle  l’analogie  avec  la 
sclérotique,  l’aspect  des  tranches,  les  effets  de  la  macération  , et  ceux 
des  maladies,  par  exemple  des  brûlures  et  des  abcès.  Ea  suppuration, 
en  éloignant  les  lamelles,  fait  qu’elles  s’écartent  sur  le  bord  de  la 
membrane,  comme  les  feuillets  d’un  vieux  livre.  Lorsque  la  cornée 
se  renfle  par  suite  d’une  macération  peu  prolongée,  on  les  observe 
plus  aisément  sur  les  tranches , mais  on  ne  peut  les  séparer  les  uns 
des  autres  sans  employer  la  violence,  ce  qui,  néanmoins,  prouve 
seulement  qu’elles  ont  ensemble  d'intimes  connexions.  Les  observa- 
tions faites  jusqu’à  ce  jour,  loin  de  fournir  un  argument  contre,  éta- 
blissent plutôt  la  probabilité  que  le  type  de  l’union  et  de  la  stratifi- 
tion  des  libres  a ici  beaucoup  d’analogie  avec  celui  qui  règne  à 
la  sclérotique.  Mais,  suivant  Valentin,  les  réseaux  transversaux 
l’emportent  sur  les  longitudinaux  ; et  les  fibres , d’un  diamètre  de 
1/100  de  ligne  , outre  qu’elles  sont  plates,  transparentes  et  incolores, 
se  composent  de  filaments  plus  ténus  qu'à  la  sclérotique  (1/1600  de 
ligne,  Krause;  1/1338  - 1/1210,  Valentin),  et  sont  plus  droites,  non 
onduleuses,  ce  à quoi  Krause  attribue  leur  transparence  etl’absence  du 
brillant  blanc  qui  caractérise  celles  delà  cornée.  Elles  deviennent  plus 
prononcées  par  l’action  de  la  potasse,  du  vinaigre  de  bois,  etc.  Pnp- 
penheim  les  a vues  , sur  des  coupes  verticales , plus  serrées  à la  face 
externe  et  à la  face  interne  que  dans  le  milieu  , où  le  plexus  était  plus 
considérable,  où  les  mailles  étaient  plutôt  rhomboïdales  , ou  carrées 
arrondies,  que  linéaires.  D’après  Krause  etautres,  le  feuillet  antérieur 
est  plus  mou  et  plus  facile  à détruire  par  la  macération.  Sur  le  bord  , 
la  cornée  contracte  une  union  en  forme  desuture  avec  la  sclérotique, 
et,  selon  Valentin  , ses  fibres  y décrivent  des  anses  terminales  d’in- 
flexion : cependant  elles  me  paraissent  aussi  se  continuer  avec  celles 
de  la  sclérotique  elle-même.  Outrec.es  fibres  linéaires,  Henle,  Va- 
lentin et  Pappenheim  ont  observé  des  noyaux  et  des  fibres  de  noyaux  ; 
Valentin  a même  trouvé,  dans  l’œil  d’oiseau,  des  granulations  de  1/119 
à 1/400  de  ligne,  qui  ajoutent  encore  à la  ressemblance  de  la  cornée 
avec  les  fibro-carlilages,  auxquels  J.  Muller  l’a  comparée.  La  plupart 
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des  corpuscules  dont  j’ai  fait  mention  en  parlant  de  la  sclérotique  se 
retrouvent  aussi  dans  la  cornée,  affectant  les  mêmes  rapports  de  si- 
tuation; on  les  aperçoit  quand  l’œil  est  demeuré  plongé  pendant 
longtemps  dans  une  dissolution  de  sublimé;  mais  ils  sont  plus  petits 
et  plus  nombreux.  Leur  diamètre  est  de  l/ôO  à 1/180  de  ligne,  et 
ils  envoient  des  faisceaux  de  filaments  : on  ne  les  trouve  ni  dans  la 
membrane  de  Descemet , ni  dans  les  couches  les  plus  antérieures  de 
la  cornée  ; ils  sont  disposés  en  séries  et  verticalement  les  uns  à côté 
des  autres  dans  les  couches  internes  de  la  cornée  proprement  dite  et 
de  la  sclérotique , les  plus  gros  à la  face  interne  elle-même,  qu’ils  dé- 
passent et  rendent  rugueuse,  les  plus  petits  dans  la  profondeur. Cha- 
cun a aussi  son  plus  grand  diamètre  situé  verticalement  dans  la 
cornée.  Peut-être  y a-t-il  relation  entre  eux,  le  pigment  de  la  cho- 
roïde et  les  fibrilles  unissantes  de  la  sclérotique  et  de  la  choroïde, 
et  indiquent-ils  qu’il  existe  également  dans  les  deux  membranes  fi- 
breuses, la  même  couche  de  fibres  des  deux  membranes  fibreuses,  qui, 
dans  d’autres  parties  du  corps  (conduits  excréteurs,  etc.),  s’étendent 
horizontalement  de  la  paroi  externe  à l’interne,  et  qui  ne  manquent 
certainement  pas  plus  ici  que  les  fibres  longitudinales  et  obliques. 
L’acide  acétique  les  rend  plus  petites. 

3.  La  couche  la  plus  interne  est  une  tunique  séreuse , appelée 
membrane  de  l’humeur  aqueuse,  de  Deinours  , de  Descemet,  ou  de 
Diuldel  ( membrana  humons  aquei  s.  Duddeliana  s.  Descemet iana 

s.  Demoursiana,  capsula  aquea  cartilaginosa  s.  prœaqmsa  (1).) 
Elle  revêt  toute  la  face  concave  de  la  cornée,  et  adhère  assez  intime- 
ment à la  précédente , dont  on  peut  cependant  la  détacher  par  la  ma- 
cération , par  l’action  peu  prolongée  de  la  potasse  caustique,  et  dans 
l’âge  avancé;  elle  se  sépare  alors  en  lambeaux  plus  ou  moins  grands, 
parfois  même  tout  entière.  Ces  lambeaux  ont  quelque  chose  de 
roide,  de  vitreux;  ils  se  roulent  volontiers  sur  eux-mêmes;  leurs 
bords  sont  tranchés;  ils  sont  limpides  comme  de  l’eau  ; ils  ne  perdent 
pas  cette  propriété  par  l’ébullition,  non  plus  que  parles  divers  moyens 
qui  rendent  opaques  les  autres  parties  de  la  cornée.  La  membrane  de 
Descemet  ne  se  convertit  pas  non  plus  en  colle  par  la  coclion.  Sa  face 

(1)  II.  Dt;m)P.[,,  Trcaiite  on  thr  discours  of  llic  Iwrny  coal  in  thecyc , Londres, 
1 72!),  in-8.  — J.  Dp.scp.mkt,  An  soin  lent  crystalline  cataraclae  srdes,  Paris,  1 7->8  : 
Mnn.  drs  tav.  étranger»,  I.  1;  Mémoires  présentés,  V,  1708.  — Dp.vouns. 

t. rttrr  à M.  Petit,  1707 , ln-8.  — La  discussion  entre  ces  deux  derniers,  relati- 
vement h la  découverte,  se  trouve  dans  Journ.  de  méd.,  1709,  1770  et  177) , cl 
l’histoire  , en  général,  dansM.*A.  I nna , De  tnniro  liumoris  oijuei , p.  1-9. 
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concave  el  libre  esl  tout-à-fait  lisse  ; l’autre  est  rugueuse' , à cause  de 
ses  adhérences  avec  la  cornée  proprement  dite.  Son  bord  n’est  pas 
libre  : il  tient  d’un  côté  'a  l’iris  ( par  le  ligament  pectiné  ) , de  l’autre 
à la  lame  brune  de  la  sclérotique , de  sorte  qu’on  prétend  que 
c’est  là  que  la  membrane  finit,  ou  qu’elle  se  continue,  soit  avec  le 
ligament,  soit  avec  la  lame  brune.  De  ces  trois  hypothèses,  la  pre- 
mière n’est  exacte  qu’en  ce  qui  concerne  l’épithélium;  quant  aux 
deux  autres,  la  plus  juste,  celle  qui  correspond  le  mieux  à tout  l’en- 
semble de  la  formation  de  l’œil,  est  que  la  membrane  de  Descemet 
constitue  dans  l’origine  une  continuation  de  la  lame  brune,  et  par 
conséquent  de  l’arachnoïde,  mais  que  plus  tard  elle  s’unit  avec  le 
ligament  ciliaire,  et  par  là  avec  la  face  antérieure  de  l’iris.  De  même 
que  la  sclérotique  se  transforme  en  couche  cornéennc  plus  rapprochée 
de  la  nature  des  fibro-cartilages , de  même  ici  la  lame  brune  se  mé- 
tamorphose en  une  membrane  hyaline  ou  cornée.  C’est  pourquoi , 
quand  on  examine  celle  dernière  peu  avant  qu’elle  s’unisse  avec  le 
ligament  ciliaire,  on  voit  qu’elle  perd  son  apparence  hyaline  , et  l’on 
ne  peut  méconnaître  qu’elle  commence  à prendre  la  texture  lamel- 
leuse.  En  même  temps  , elle  devient  là  plus  molle,  plus  épaisse,  et  si 
l’on  soulève  avec  elle  le  ligament  pectiné  de  l’iris,  on  peut  la  sui\re 
au-delà  du  sillon  de  la  sclérotique;  on  détache  même  avec  elle  des 
lambeaux  de  la  couche  interne  de  cette  dernière.  Du  moins  n’ai-je 
pas  pu  , comme  Henle,  voir  qu’elle  ait  un  bord  nettement  tranché, 
par  lequel  elle  finisse  entre  la  sclérotique  et  le  ligament  ciliaire.  Son 
épaisseur  est  de  1/163  de  ligne  (Henle),  ou  de  1/250  (Krause). 

On  doit  distinguer  dans  son  tissu  deux  couches  distinctes. 

a.  Sur  sa  face  concave  et  libre  règne  un  épithélium  pavimenleux , 
avec  de  grandes  cellules,  des  noyaux  et  des  nucléoles,  ainsi  que  l’ont 
fait  voir  Henle,  Valentin  et  Pappenheim.  J’ai  trouvé,  dans  un  œil  d’en- 
fant, que  les  cellules  avaient  1/181  de  ligne,  et  le  noyau  1/260.  La 
membrane  offre  par  là  un  degré  d’individualisation  plus  prononcé 
que  la  lame  brune  de  la  sclérotique,  qui  lui  correspond.  L’épithélium 
manque  aux  membranes  séreuses,  qui  sont  incomplètes  et  qui  vien- 
nent à peine  de  naître  du  tissu  cellulaire  (bourses  muqueuses).  Lors- 
que les  couches  de  cellules  se  séparent  davantage,  que  les-  cavités 
séreuses  deviennent  plus  grandes  et  plus  libres,  il  ne  manque  plus. 
Le  premier  cas  est  celui  de  la  sclérotique,  le  second  celui  de  la  cor- 
née. Probablement  l’épithélium  se  prolonge  sur  l’iris,  et  alors  la 
membrane  de  Demours  se  diviserait,  au  bord  ciliaire,  en  épithélium 
et  en  membrane  séreuse,  qui  suivraient  ensuite  chacune  sa  marche 
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à part.  C’est  du- moins  ce  qui  semble  ressortir  de  l’exposition  de 
Wcrneck,  qui  paraît  ligurer  les  espaces  intercellulaires  comme  des 
lymphatiques  (1). 

b.  La  couche  séreuse  proprement  dite  a des  fibres  devenues 
tellement  déliées  qu’on  a bien  plus  de  peine  encore  à les  apercevoir 
au  microscope.  Beaucoup  d’anatomistes  (Hcnle,  Krause)  la  croient 
anhyslc,  et  doutent,  par  conséquent,  de  sa  nature  séreuse.  D’autres, 
au  contraire  (Valentin,  Pappeuheim),  ont  reconnu  en  elle  des  fibres 
extrêmement  grêles , et  ils  la  décrivent , en  conséquence,  comme  une 
couche  fibreuse,  c’est-à-dire  comme  le  tissu  cellulaire  ordinaire  des 
membranes  séreuses.  Quand  on  enlève  un  lambeau  de  la  membrane 
de  Descemet,  la  plupart  du  temps,  sans  doute,  on  entraîne  aussi  les 
fibres  les  plus  antérieures  de  la  couche  cornécnne;  mais  ses  fibres 
propres,  qui  ne  forment  qu’une  couche  simple,  sont  encore  bien 
plus  ténues,  d’un  diamètre  uniforme,  et  parfaitement  transparentes, 
tandis  que  les  autres  sont  jaunâtres  (surtout  chez  le  cheval  ; elles  ne 
prennent  pas  celte  teinte  chez  l’homme  sans  l’influence  de  l’ébulli- 
tion). Valentin  évalue  leur  épaisseur  à 1/1666  de  ligne. 

La  cornée  a de  commun  avec  tou  les  les  autres  parties  transparentes  de 
l’œil , de  recevoir  très  peu  de  vaisseaux  et  de  nerfs  ; elle  en  est  même 
presque  entièrement  dépourvue.  Cependant  elle  végète,  bien  qu’avec 
beaucoup  de  lenteur.  De  petites  paillettes  métalliques,  quoiqu’elles  y 
restent  longtemps  implantées  , ne  l’enflamment  pas,  et  ne  la  font  pres- 
que jamais  non  plus  tomber  eu  suppuration.  Il  y survient  des  pustules 
pleines  de  pus  et  des  ulcères,  sans  rougeur  antérieure  ou  concomi- 
tante. Ce  défaut  d’excitabilité  appartient  surtout  à la  cornée  propre-*  I 
ment  dite,  car  la  couche  conjonctivale  est  plus  irritable  et  plus  riche  \ 
en  vaisseaux.  .Maisla  cornée  proprement  dite  n’est  pas  non  plus  loul-à-  . 
fait  inerte;  elle  renouvelle  sa  substance;  l’humeur  aqueuse  est  sécrétée  1 
par  elle  ; elle  jaunit  dans  l’ictère  ; on  y voit  des  taches  paraître  et  dis- 
paraître ; les  ouvertures  qu’on  y a pratiquées  se  referment;  elle  s’os-  1 
sifle  quelquefois,  elle  change  dans  l’âge  avancé,  etc.  Tous  ces  plie-  | 
nomènes  annoncent  en  elle  l’existence  de  vaisseaux  incolores.  Ses 
vaisseaux  sanguins  ne  contiennent  que  du  plasma,  sans  globules,  et 
sont  si  grêles,  qu’on  ne  parvient  à les  injecter  que  chez  les  grands 
animaux  et  dans  l’état  d’inflammation.  Je  crois  avoir  poussé  de  la 
colle  dans  sa  substance  par  les  artères  ciliaires  antérieures,  dans  l'œil 
du  cheval.  \m  microscope  n'est  pas  d’un  grand  secours  ici.  Probable- 
ment scs  vaisseaux  affectent  la  marche  rayonnante  que  j'ai  dejàsigua- 

(1)  Dans  Ammus  , Zcil$chrifl , IV,  I , pi.  1,  lig.  1. 
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lée  en  parlant  du  feuillet  conjonctival,  marche  qui  se  répète  aussi  h 
l’iris  et  au  cristallin.  Petit  y a trouvé,  dans  quatre  yeux,  des  lignes 
brunes  ou  rougeâtres , anastomosées  ensemble,  et  de  1/16  de  ligne  de 
diamètre,  qu’il  regardait  comme  des  vaisseaux  sanguins. 

Les  lymphatiques  y ont  été  moins  démontrés  encore  que  les  vais- 
seaux sanguins  ; car  ceux  que  décrit  Arnold  sont  les  libres  ordinaires, 
et  les  injections  mercurielles  sont  trop  grossières  pour  décider  la 
question. 

Les  nerfs  de  la  cornée  appartiennent,  d’après  Schlemm  (1),  aux 
nerfs  ciliaires;  mais  il  est  très  possible  qu’ils  se  rendent  moins  dans 
la  substance  même  de  la  membrane  qu’à  sa  surface.  Ils  se  divisent, 
derrière  le  ligament  ciliaire,  en  branches  superficielles  et  en  branches 
profondes.  Celles-ci  se  rendent  à l’iris;  celles-là  sont  situées  immé- 
diatement contre  la  sclérotique,  passent  sur  le  ligament  ciliaire  pour 
se  porter  en  avant,  et,  ayant  atteint  le  sillon  de  la  sclérotique,  s’en- 
foncent dans  le  bord  de  la  cornée.  Elles  restentau  bord  oblique  de  cette 
membrane.  Pappenbeim  les  a poursuivies,  chez  l'homme  et  plusieurs 
mammifères  ( cochon  , veau  , cabiai),  depuis  ce  point  jusque  dans 
l’intérieur  de  la  cornée.  Leurs  faisceaux  ( de  i/20  de  ligne  et  au- 
dessous  ) sont  au  nombre  d’environ  douze  à dix-huit  ; chez  le  cochon 
ils  ne  se  trouvaient  qu’entre  les  insertions  des  muscles,  se  dirigeaient 
en  forme  de  rayons  vers  le  milieu  de  la  membrane  , formaient  des 
plexus  ovalaires,  et  contenaient  des  fibres  primitives  très  déliées  (1/600 
de  ligne , et  moins  ).  Les  nerfs  se  laissaient  suivre  plus  loin , et  étaient 
plus  nombreux  que  les  vaisseaux  sanguins  (d’un  diamètre  de  1/200  à 
1/800  de  ligne),  qui  toujours  étaient  situés  sur  eux  et  formaient  des 
anses.  Chez  un  enfant  de  deux  mois,  ils  paraissaient  n’être  point 
entourés  de  vaisseaux  sanguins  : leur  largeur  était  de  1/533  à J/&00 
de  ligne,  et  ils  n’avaient  qu’un  seul  bord,  comme  les  filets  sympa- 
tiques. 

B.  Membranes  vasculaires. 

Aux  deux  membranes  fibreuses  en  succèdent  deux  autres,  riches 
en  vaisseaux  sanguins,  qui  leur  correspondent,  la  choroïde  et  Yù'is. 
De  toutes  les  parties  de  l’organe  visuel , ce  sont  celles-là  qui  conlien- 

(1)  Dans  Berlin.  Encyclop.  med.  Woerlerbuch , article  Auge.  Arnold,  qui  les 
prenait  pour  des  vaisseaux,  niait  les  nerfs  de  la  cornée  ( llntersuchungen  ucber 
dus  Auge  des  Menschen,  p.  27).  Bochdalek  ( lsis , 1838,  p.  587)  les  a vus  chez  la 
brebis,  le  bœuf,  le  cerf,  le  cheval  et  le  chien  ; Valentin  ( De  functionibus  nervu- 
rum,  p.  19)  a aussi  constaté  leur  existence.  Pappenheim  (dans  Ammon,  Zeitschrift, 
1839,  p.  281,  pl.  Il,  tig.  5-8)  a décrit  leur  marche  avec  soin. 
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lient  le  plus  de  sang,  et  qui , par  conséquent , sécrètent  les  substance* 
les  plus  consistantes  (pigment  et  mucus).  Elles  tiennent  intimement 
ensemble,  et  ne  forment  au  fond  qu’une  seule  membrane.  L’iris  est 
pour  le  segment  antérieur  de  l’œil  ce  que  la  choroïde  est  pour  le  pos- 
térieur; elle  correspond  à la  cornée,  et  celle-ci  à la  sclérotique, 
dans  toute  son  étendue.  On  peut  aussi  les  considérer  toutes  deux 
comme  des  répétitions  et  des  prolongements  de  la  pic-mère,  ce  qui 
fait  que,  des  trois  grands  groupes  de  membranes  du  corps,  celui  des 
membranes  muqueuses  est  celui  avec  lequel  elles  ont  le  plus  d’af- 
linilé,  avec  les  corps  de  Malpighi  surtout  : cependant  elles  en  sont 
des  variétés. 


1.  Choroïde. 

La  choroïde  ( tunicu  chorioidea  s.  vasculosa  s.  uoea  s.  rayoides ) 
s’étend  depuis  l’entrée  du  nerf  optique  jusqu’au  sillon  de  la  sclé- 
rotique. Sa  face  externe,  convexe,  tient  à la  face  interne  de  celte 
dernière  par  du  tissu  cellulaire  , des  vaisseaux  sanguins  et  des  nerfs  : 
l’interne,  concave,  repose  sur  la  rétine.  Sa  face  externe  est  rendue 
brune,  un  peu  rugueuse  et  striée,  par  du  pigment,  des  filaments  de 
tissu  cellulaire,  des  nerfs  et  des  vaisseaux  sanguins;  l’interne  a une 
couleur  brune-noirâtre,  et  elle  est  plus  lisse,  sauf  les  plis  réguliers 
du  corps  ciliaire  qu’on  y remarque,  ou  de  très  petites  villosités. 

Son  épaisseur,  en  général,  augmente  et  diminue  comme  celle  de 
la  sclérotique  , car  elle  est  un  peu  plus  épaisse  en  arrière  qu’au  voi- 
sinage de  l’axe  de  rotation:  cependant,  à partir  de  ce  point,  elle 
s’épaissit  dans  une  bien  plus  grande  proportion  que  la  sclérotique, 
de  manière  que  son  extrémité  antérieure  a une  épaisseur  plus  con- 
sidérable que  celle  de  toute  autre  région;  1/15  à 1/20  de  ligne  au 
pourtour  du  nerf  optique,  1/30  dans  le  milieu,  et  près  d’une  ligne 
ii  l’extrémité  antérieure.  Elle  commence  là  aussi  à se  plisser,  et  à 
former  un  segment  particulier,  extérieurement  le  ligament  ciliaire, 
intérieurement  le  corps  ciliaire.  Il  m’est  arrivé  plusieurs  fois  de  trou- 
ver son  segment  postérieur  plus  mince  que  toute  autre  portion  dans 
une  petite  étendue  autour  de  l’entrée  du  nerf  optique  ; elle  était  plus 
épaisse  que  partout  ailleurs  peu  après,  et  surtout  un  peu  en  dehors 
de  la  tache  jaune  ; enfin  elle,  avait  plus  d’épaisseur  en  dehors  qu'en 
dedans  du  nerf  optique.  De  là  elle  va  toujours  en  s’amincissant  jusqu  à 
la  région  du  corps  ciliaire. 

Sa  consistance  est  très  faible,  en  raison  de  sa  minceur  et  de  son 
défaut  de  texture  fibreuse  : cependant  elle  est  plus  grande  que  celle 
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des  membranes  plus  profondes , parce  que  la  ténuité  des  couches 
membraneuses  de  l’œil  va  en  diminuant  de  dehors  en  dedans. 

,j’ai  trouvé  son  poids,  à l’air,  de  497  milligr. , pesanteur  considé- 
rable proportionnellement  à colle  de  la  sclérotique,  et  qui  s’explique 
par  la  grande  quantité  de  pigment  ferrifère  qu’elle  contient.  Cette 
pesanteur  est  à celle  de  l’œil  entier  = I : 13.  La  pesanteur  spécifique 
était  1,017  à 1,050  dans  l’œil  de  la  femme , et  de  1,049  à 1,074  dans 
celui  de  l’homme. 

Malgré  sa  minceur,  elle  se  compose  de  plusieurs  couches  concen- 
triques, unies  ensemble  , et  qui  diffèrent  de  nature,  savoir  : la  cou- 
che celluleuse,  la  couche  vasculaire  et  la  couche  pigmentaire;  la 
première  est  la  plus  extérieure , et  la  troisième  la  plus  interne. 

La  couche  externe  ou  celluleuse  (couche  pigmentaire  externe  de 
Pnppenheim, suprachorioidea  de  Montant  (1),  cellulosas.  arachnoidea 
chorioideœ d’Arnold,  s.  villoso-glandulosa  de  Stier)  (2)  est  une  lamelle 
qu’on  n’indique  avec  précision  qu’à  la  partie  antérieure  delà  choroïde, 
et  qui  en  tapisse  la  face  externe.  Cette  face  est  d’un  brun  noir  et  bril- 
lante, par  suite  d’une  humidité  exhalée  entre  la  sclérotique  et  la 
choroïde,  et  qui  imbibe  tant  le  feuillet  brun  que  la  surface  de  la 
choroïde.  Beaucoup  de  fibrilles  pigmentaires  et  celluleuses  unissent 
les  deux  membranes  ensemble , et  peuvent  être  partiellement  déta- 
chées de  la  choroïde,  sous  la  forme  d’une  pellicule,  principalement 
dans  les  yeux  des  jeunes  sujets.  Si  l’on  plonge  un  œil  d’enfant  dans 
la  dissolution  de  sublimé,  la  lame  brune  et  la  membrane  extérieure 
de  la  choroïde  paraissent  tout-à-fait  blanches.  Cette  dernière  s’est 
donc,  ainsi  que  tout  le  pigment,  qui , autrement,  tient  à la  scléro- 
tique (et  aussi  à la  lame  brune),  détachée  de  la  sclérotique,  et  unie 
d’une  manière  plus  intime  à la  choroïde.  C’est  sur  de  pareilles  pré- 
parations qu’on  l’aperçoit  le  plus  aisément.  L’endroit  où  la  sclérotique 
et  la  choroïde  sont  le  plus  unies  ensemble,  quoique  toujours  d’une 

! manière  lâche,  est  en  arrière  et  en  avant,  et  celui  où  elles  sont  le 
plus  libres  se  trouve  derrière  l’insertion  des  muscles  droits,  dans 
l’étendue  de  quelques  lignes.  En  arrière  , on  voit  s’amasser  non  seu- 
lement les  moyens  d’union  produits  par  les  vaisseaux  et  les  nerfs, 
qui  passent  de  l’une  à l’autre  membrane  , mais  encore  une  multitude 
de  petites  fibrilles,  couvertes  de  pigment,  cl  tellement  abondantes, 
qu’elles  forment , autour  de  l’extrémité  antérieure  de  la  choroïde, 
un  large  anneau  blanc,  auquel  on  donne  le  nom  de  ligament  ciliaire. 

(t)  Journ.  demed.,  I.  XXXVII  ; Bulletin  de  lu  Soc.  d'ému!.,  1817,  p.  330. 

(2)  B.  A.  Stier,  De  iunica  quadam  novissime  détecta , Halle,  1759,  in-4. 
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A pela  on  reconnaît  qu’ici , de  même  qu’à  la  laine  brune , le  pigment 
extérieur  diminue,  cl  les  fibres  du  tissu  cellulaire  diminuent  en 
ayant,  tandis  que  le  pigment  intérieur  augmente  de  plus  en  plus 
d’arrière  en  avant.  En  général , je  ne  puis  me  ranger  à l’avb  de 
Valentin,  qui  admet  que,  chez  l’homme,'  la  couche  extérieure  de 
pigment  l’emporte  de  beaucoup  sur  la  couche  intérieure.  Ce  cas  peut 
avoir  lieu  exceptionnellement  ou  sur  certains  points,  comme  en  ar- 
rière; mais  le  contraire  est  bien  plutôt  la  règle,  et  la  couche  externe 
est  aussi  plus  claire.  Les  fibres  pigmentaires  rétiformes  ont  1/900  de 
ligne  d’épaisseur,  et  partent  de  vésicules  anguleuses  de  pigment 
ayant  1/180  de  ligne.  Si  la  lame  brune  est  comparable  au  feuillet  ex- 
terne de  l’arachnoïde,  la  couche  extérieure  de  l’iris  est  une  répéti- 
tion incomplète  du  feuillet  interne. 

La  couche  moyenne,  ou  vasculo-nerveusc,  est  la  choroïde  propre- 
ment dite  (tunieç.  vasculosa  Halleris.  chorioidea  proprie  sic  dicta). 
Elle  a pour  base  du  tissu  cellulaire,  qui  entoure  ses  nombreux  vais- 
seaux et  nerfs,  et  dont  par  conséquent  les  fibres  marchent  pour  la 
plupart  dans  le  sens  de  la  longueur,  s’unissant  ensemble,  comme  les 
vaisseaux  , de  manière  à produire  une  espèce  de  réseau.  Sur  sa  face 
extérieure  marchent  les  nerfs  ciliaires,  qui  se  portent  directement 
en  avant,  affectant  la  forme  d’un  grand  nombre  de  filaments  plats  et 
blancs,  bifurques  h leur  extrémité  antérieure,  et  finissant  par 
pénétrer  dans  la  masse  blanche  du  ligament  ciliaire.  Au-dessous 
d’eux  sc  trouvent  les  troncs  veineux  de  la  choroïde,  et  plus  pro- 
fondément encore  les  troncs  artériels;  mais  il  n’y  a pas  de  lamelles  vei 
ueusc  cl  artérielle  spéciales.  Chez  les  animaux  pourvus  d’un  tapis[\), 
les  faisceaux  de  fibres  internes  de  tissu  cellulaire  sont  plus  parallèles, 
plus  fermes,  plus  tendineux  ; ces  libres  perdent  en  grande  partie  ou  en 
totalité  les  grains  pigmentaires  de  la  couche  amincie  de  pigment , et, 
par  suite,  tant  de  celte  circonstance  que  de  leur  minceur,  elles  pro- 
duisent les  couleurs  entoptiques  du  tapis  : chez  les  carnivores 
même,  il  sc  sécrète  encore,  derrière  elles,  une  masse  d'un  blanc 
crayeux  (formée  de  globules  de  l//i 00  de  ligne,  et  composée  de 
phosphates  calcaire  et  magnésien),  ce  qui  fait  (pic  la  lumière  réfléchie 
par  l’œil  d’un  chat,  pendant  la  nuit,  n'est  pas  bleue,  comme  chez 
les  ruminants  et  les  jeunes  chats,  mais  verdâtre,  et  (pic  les  tapis  ne 
disparaissent  pas  entièrement  par  la  dessiccation , comme  il  arrive 

(1)  On  appelle  qinsi  un  point  triangulaire  tic  la  face  concave  de  la  choroïde  (pli 
présente  une  belle  couleur  irisée  bleue  et  vcrdAlrc,  el  qui  se  remarque  surtout  en 
haut  et  en  dehors  de  l’entrée  du  nerf  optique. 
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chez  le  cheval  et  chez  les  ruminants.  Cette  expansion  tendineuse  est 
la  seule  des  couches  de  la  choroïde  qui  doive  porter  le  nom  de  tapis 
( tapétum  s.  membrana  versicolor  de  Fielding  ) (1)  ; chez  l’homme , les 
singes,  etc.,  elle  est  couverte  de  pigment,  et  n’existe  que  comme 
couche  de  tissu  cellulaire.  A la  face  concave  du  lapis , des  vaisseaux 
sanguins  traversent  les  fibres  tendineuses,  et  se  répandent  en  étoiles 
sur  cette  face,  disposition  qui  lient  à ce  qu’ils  envoient  sur-le-champ 
des  branches  de  tous  les  côtés  ( stelhilœ  vasculosœ  1 1 Inslowii  ).  Ces 
ramifications  vasculaires,  supportées  par  un  tissu  cellulaire  très  fin, 
et  anastomosées  ensemble,  représentent,  surtout  chez  les  animaux  à 
grands  yeux  (phoques),  une  membrane  délicate,  susceptible  d’être 
détachée  à part,  et  sur  la  face  interne  concave  de  laquelle  se  dépose 
le  pigment  interne,  la  couche  pigmentaire  proprement  dite.  Chez 
l’homme,  qui  n’a  pas  de  tapis,  celte  membrane  manque  aussi,  mais 
scs  expansions  vasculaires  existent  à la  face  interne  de  la  couche 
moyenne.  On  peut  l’appeler  membrane  capillaire  interne  ( membrana 
Hovii  s.  Ruysehk  (2)  s.  chorio-capillaris  d’Eschricht  ).  Sœmmcr- 
riug  et  Berres  l’ont  très  bien  figurée  (3).  Quant  à la  membrane 
de  Dœllinger  ( membrana  Dœllingerianà),  dont  on  a voulu  faire  une 


(1)  Krausc  ( Handbuch  der  Anatomie,  p.  534)  appelle  tapétum  elruyschia.ua 
la  membrana  s.  lamina  pigmenti  qu’il  décrit.  Mais  le  tapis  (les  animaux  est  situé 
à l’extérieur  du  pigment,  tandis  que  sa  membra  pigmenti,  qui  se  trouve  en  de- 
dans, ne  peut  être  que  la  membrane  proprement  dite  de  Jacob  (la  couche  de  bâ- 
tonnets), qu’on  rapporte  celte  dernière  soit  à la  rétine,  soit  à la  choroïde.  Du 
moins  ai-je  souvent  cherché  , mais  toujours  en  vain , une  troisième  lamelle  trans- 
parente et  séreuse  entre  le  pigment  et  la  couche  de  bïUonppts.  Si  l’uyéeet  le  pig- 
ment du  corps  ciliaire  sont  couverts  d’une  pellicule  délicate,  c’est  par  suite  de 
leur  mode  particulier  de  développement.  Voyez , sur  le  dépôt  calcaire  du  lapis  des 
carnivores,  Hassenstein,  Delùcecx  quorundum  animalium  oculis  prodeunte , 
atque  de  lapelo  lucido , p.  30. 

(2)  A peine  y a-t-il  un  nom  anatomique  qui  ait  éprouvé  un  plus  mauvais  sort, 
et  qu’on  ait  fait  plus  voyager,  que  celui  de  ruyschiana.  I(  a été  introduit  par 
U.  Ruysch  le  fils  ( lïpist .,  XIII,  p.  13).  On  l’a  donné  tantôt  ïi  la  couche  vascu- 
laire entière  de  la  choroïde,  tantôt  4 la  veineuse  ou  à l’artérielle  seule,  parfois  à 
la  chorio-capillaire,  ou  enfin  au  pigment  lui-même  et  ii  la  couche  de  bâtonnets  de 
la  rétine.  Les  premières  applications  sont  les  plus  probables;  car  Ruysch  aurait 
difficilement  songé  aux  dernières  couches,  qui  sont  très  fines  et  peu  vasculaires, 
ou  mêmes  dépourvues  de  vaisseaux.  Cependant,  comme  Ruysch  lui-même  pqraît 
n;oir  entendu  par  lit  des  choses  fort  différentes,  le  mieux  est  de  laisser  ce  nom  de 
côté.  Voyez,  pour  l’historique,  Fraenzel,  dans  Amsion’ s Zeitschrift , t.  T,  p.  17. 

(3)  Denkschrif'.en  der  Ah.  zu  Muettchen,  t.  VII,  1 821  ; Rewies , I tikroshop isc h c 
Qcbilde,  tab.  XI,  fig.  1. 
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couche  distincte , Dœllinger  (1)  ayant  montré  ses  connexions  avec  la 
membrane  de  Jacob,  ce  n’est  autre  chose  que  la  couche  pigmentaire 
elle-même. 

La  couche  la  plus  intérieure  est  celle  de  pigment  ( stratum  pig- 
menti),  qu’on  nomme  aussi  tout  simplement  pigment  noir  de  l’œil 
( pigmentum  nigrum ) , quoique,  dans  sa  composition , comme  dans 
celle  du  cruor,  il  entre  des  éléments  noirs,  et  d’autres  limpides  et 
transparents.  Elle  couvre  toute  la  surface  interne  de  la  choroïde,  et 
par  devant  elle  s’étend  jusqu’au  bord  de  la  pupille  , en  passant  sur  la 
face  postérieure  de  l’iris,  où  elle  constitue  Vuvée.  Dans  l’œil  de  l’en- 
fant, et  plus  encore  dans  celui  du  fœtus,  on  peut  aisément  la  déta- 
cher par  lambeaux;  mais,  chez  l’adulte,  ses  éléments  tiennent  si  peu 
les  uns  aux  autres , que  celle  séparation  présente  plus  de  diffi- 
culté; elle  se  résout  ici  en  petites  masses  , qui , cependant , au  micro- 
scope, montrent  une  texture  régulière.  Elle  augmente  d’épaisseur  d’ar- 
rière en  avant , jusqu’aux  procès  ciliaires  et  à l’iris , et  manque  entiè- 
rement autour  de  l’entrée  du  nerf  optique,  de  sorte  qu’en  cet  endroit  la 
face  interne  de  la  choroïde  paraît  blanchâtre,  tandis  que  par  devant  elle 
devient  de  plus  en  plus  brune,  jusqu’au  brun  noir  ou  lilas,  à mesure 
que  les  couches  de  pigment  s’accumulent  les  unes  sur  les  autres.  Elle 
fait  par  là  le  passage  au  pigment  peu  abondant  des  canaux  névrilémati- 
ques  de  la  lame  criblée  de  certains  mammifères,  et  à la  pie-mère  elle-  ’ 
même , qui  est  dépourvue  de  pigment.  Ce  passage  est  aussi  la  raison 
morphologique  qui  fait  que  le  tapis  des  mammifères  se  trouve  pré- 
cisément en  arrière  , autour  de  la  papille  du  nerf  optique.  Au  reste,  i 
on  n’a  point  recherché  si,  d’après  l’analogie  de  situation  du  tapis,  le 
pigment , chez  l’homme , est  déposé  en  moindre  quantité  sur  la  moitié 
externe  et  supérieure  de  la  choroïde,  ni  moins  encore  pourquoi  l’ab- 
sence de  pigment  qui  produit  le  tapis  a lieu  plus  en  travers  qu’en 
long,  plus  en  dehors  du  nerf  optique  qu’en  dedans,  et  plus  au-des- 1 
sus  de  ce  nerf  qu’au -dessous. 

Celte  couche  est  une  espèce  d’épithélium  pavimenteux  couvert  de 
molécules  pigmentaires.  Là  où  elle  a ntic  certaine  épaisseur,  elle  se  ] 
compose  de  cellules  dodécaédriques  rangées  à la  suite  les  unes  des  ] 
autres,  et  là  où  elle  est  mince , de  cellules  plates.  Ces  cellules  (ce/-  j 
[Hl(r  pigment  i)  sont  en  grande  partie  couvertes  chacune,  à l’exlé-  \ 
rieur,  de  globules  pigmentaires  ( globuli  pigment  i),  et  elles  contien- 
nent un  noyau  ( nucléus  pigment  i)  complètement  transparent.  Clia- 

(1)  tSor.  Acl.  Nat.  Cur.,  t.  IX,  p.  208;  Muenrhner  gelrhrle  An:rig&n,  FS.tfi. 

n“  1 Ul,  p.  13 U. 
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cuue  d’elles  représente  donc , à l’état  parfait , un  cristal  à douze  faces , 
dont  une  moitié  fait  saillie  en  dedans , produit  en  partie  la  surface 
inégale  de  la  couche  pigmentaire,  et  s’adapte  d’une  manière  régu- 
lière aux  éléments  de  la  membrane  de  Jacob.  A l’extrémité  interne 
(et  aussi  à l’externe?)  elle  est  tronquée , et  son  enduit  pigmentaire  olFrc 
une  ouverture  ronde , de  I/Z18O  à 1/500  de  ligne  de  diamètre  , à tra- 
vers laquelle  on  peut  voir  le  noyau.  Le  diamètre  de  chaque  cellule 
est  de  1/113  de  ligne,  leur  distance  de  1/1800  , le  diamètre  du 
noyau  de  1/300.  La  paroi  sur  laquelle  reposent  les  globules  , et  qui 
renferme  le  noyau  , est  d’une  extrême  ténuité  ; on  ne  l’a  pas  mesurée 
jusqu’ici;  aux  téguments  extérieurs,  où  les  cellules  pigmentaires  ont 
l / 3ù3  de  ligne  , et  leurs  globules  1/750  , j’ai  trouvé  son  épaisseur  de 
1/2270  (1).  Au  reste,  la  forme  elle  volume  demeurent  h peu  près  les 
mêmes  dans  la  couche  la  plus  interne  , mais  ils  changent  dans  la  pro- 
fondeur et  en  diverses  régions  de  la  choroïde.  Ainsi  les  cellules  sont 
plus  petites  au  corps  ciliaire  cl  à l’iris  : sur  cette  dernière  membrane  elles 
sont  abondamment  et  partout  couvertes  de  globules  pigmentaires  ; 
elles  sont  aussi  plus  arrondies  et  moins  régulières  qu’à  la  portion  de 
la  choroïde  correspondante  à la  rétine,  où  elles  forment  une  couche 
simple.  A l’iris , leur  forme  régulièrement  hexagonale  peut  être  trou- 
blée par  les  mouvements  de  cette  membrane  , et  à la  choroïde  elle 
peut  avoir  une  importance  particulière  pour  la  rétine.  Les  bords  li- 
bres des  procès  ciliaires  ne  sont  pas  colorés  en  noir,  et  la  plupart  dé- 
passent la  couche  pigmentaire  de  1/15  à 1/10  de  ligne.  Les  cellules 
existent  dans  l’œil  des  albinos,  ainsi  qu’à  la  face  interne  du  tapis; 
mais  elles  y sont  plus  piales  et  dépourvues  de  granules  de  pigment,  ce 
qui  les  fait  paraître  plus  ou  moins  incolores , comme  chez  l’embryon. 
La  teinte  noire  du  pigment  n’est  pas  non  plus  la  même  chez  tous  les 
individus,  plus  claire  chez  les  blonds,  plus  foncée  chez  les  brum. 

(1)  Suivant  Heule,  la  cellule  a 1/140-1/165,  sou  noyau  1/330-1/360,  les  glo- 
bules pigmentaires  1/2000  à 1/1500  de  ligne.  Le  pigment  de  la  peau  de  nègre 
: avait  des  cellules  de  1/200  ligne,  et  les  globules  du  pigment  s’y  amassaient  prin- 
cipalement sur  les  bords,  comme  dans  l’œil.  D’après  Krause  ( loc . cil.,  p.  534  ), 
les  cellules  ont,  à la  face  externe  de  la  cornée,  1/128-1/25,  à la  face  interne 
1/200-1/100,  la  plupart  1/160-1/125  ; le  noyau  1/630-1/250,  avec  un  nucléole  de 
1/1260-1/840,  et  des  globules  pigmentaires  de  1/2400  à 1/600  de  ligne.  R.  Wa- 
gner évalue  le  diamètre  des  cellules  à 1/400-1/200,  et  celui  des  granules  à 1/1000. 

. 1/1500.  Consultez,  sur  la  couche  de  pigment,  T.-G.  Jones,  dans  Edinb- 
1 mcd.  Jour n.,  1833,  juillet.  — Sciiulze,  Lchrbuch  der  vergleichenden  Anatomie, 
1828,  p.  129.  — Weber,  lue.  cil.  — Wagner,  dans  Ammon’s  Zeitschrift , l,  III, 
p.  283.  — Gottsche,  dans  Pkaee’s  Mittheilungen , 1836,  septembre. 
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Enfin  la  couleur  noire  pénètre  aussi  la  choroïde , et  entoure  , en  les 
suivant,  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 

Krause  (1)  décrit  encore,  en  dedans  de  la  couche  de  pigment, 
une  couche  particulière  de  fibrilles  extrêmement  déliées  ( membrane 
s.  lamina  pigmenti ),  qui  s’étend  sans  interruption  depuis  l’entrée 
du  nerf  optique  jusqu’au  bord  de  la  pupille,  entre  la  choroïde  et  la 
rétine,  et  qui  est  tout-à-fait  différente  de  la  membrane  de  Demours. 
A la  partie  postérieure  et  au  milieu  de  l’œil , on  la  sépare  aisément  de 
la  rétine  ; mais  elle  se  soude  intimement  avec  celle  dernière  au  bord 
delà  choroïde,  puis  s’éloigne  d’elle,  couvre  le  bord  ciliaire,  ainsi 
que  l’uvée,  et  du  sommet  des  procès  ciliaires,  qu’elle  tapisse  aussi, 
elle  envoie  des  faisceaux  de  fibrilles  et  des  petits  vaisseaux  ( orbiculus 
capsulo-ciliaris  d'Aimnon)  à l’insertion  de  la  lame  ciliaire  sur  la  cap- 
sule du  cristallin. 

Comme  je  l’ai  déjà  dit , je  n’ai  jamais  pu  trouver  de  membrane  pa- 
reille, malgré  mes  recherches  multipliées,  tant  sur  l’œil  de  l’homme 
tpie  sur  celui  des  mammifères.  S’il  m’était  permis  de  penser  qu’un 
observateur  aussi  habile  que  Krause  s’est  fait  illusion , je  serais 
tenté  de  dire  qu’il  a eu  devant  lui,  à la  choroïde  la  membrane  de 
Jacob  (couche  de  bâtonnets),  au  corps  ciliaire  et  à l’iris  la  membrane 
vasculeuse  de  la  rétine,  à l 'orbiculus  capsulo-ciliaris  les  faisceaux  de 
plis  cl  de  fibres  de  la  membrane  hyaloïde.  On  reconnaît  aisément, 
chez  l’embryon , que  la  couche  vasculeuse  de  la  rétine  se  prolonge 
derrière  i’uvée.  Cet  enduit,  qui  existe  certainement  aussi  chez  l’a- 
dulte, a donc  un  tout  autre  usage  que  de  servir  de  soutien  au  pig- 
ment, puisqu’il  ne  remplit  pas  cet  office  à la  rétine,  et  sa  situation  à 
la  face  interne  de  la  rétine  fait  qu’il  doit  totalement  manquer  à la 
choroïde,  bien  qu’il  existe  à l’iris. 

Nous  avons  encore  à étudier  l’extrémité  postérieure  de  la  choroïde, 
son  extrémité  antérieure,  ses  vaisseaux  et  ses  nerfs. 

3.  tïri'rcmiic  postérieure  de  lu  choroïde. 

ï.a  terminaison  de  la  choroïde  à l’entrée  du  nerf  optique  s’effectue 
de  la  même  manière  que  celle  de  la  sclérotique  : seulement  elle  est 
moins  marquée  encore , d’où  résulte  un  tel  partage  a opinions  (pie  les 
uns  admettent  une  séparation  complète  de  la  choroïde  et  de  certains 
éléments  du  nerf,  tandis  qué  d’autres  , se  fondant  sur  leurs  observa- 

(J)  Mrxkr.i,  , Archiva  1882,  VI,  101.  — If  tndbuch  der  Anatomie , \).  — 

Mcllkü,  Archir,  1837,  |>.  xxxm. 
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lions  el  sur  d’aulres  motifs  encore,  croient  à une  transilion  de  l’une 
aux  autres. 

Suivant  les  uns,  la  choroïde  est  percée  en  cet  endroit  par  le  nerf, 
qui  y produit  un  trou  rond  foramen  opticum  chorioideœ ) , ou  bien 
on  admet  qu’elle  olfrc,  comme  la  sclérotique , une  lame  criblée  de 
trous  ( lamina  cribrosa chorioideœ).  Le  premier  cas  est  celui  de 
l’homme,  le  second  celui  des  mammifères,  où  les  canalicules  névri- 
lématiques  du  nerf  optique  sont  colorés  en  noirâtre  par  du  pigment. 
D’après  Pappenheim  , la  choroïde  se  termine  chez  l’homme  par  une 
extrémité  obtuse,  et  cependant  elle  tient  à la  sclérotique  par  des  filets 
tendineux.  En  opérant  sur  des  yeux  colorés  par  la  potasse , il  a pu 
très  bien  enlever  celle  extrémité , sous  la  forme  d’un  anneau  circu- 
laire , composé  de  libres  tendineuses  et  pigmentaires  concentriques, 
et  dans  lequel  les  fibres  longitudinales  de  la  choroïde  s’infléchissaient 
sur  elles -mêmes. 

Dans  la  seconde  hypothèse , suivant  laquelle  la  partie  postérieure 
de  l’œil  procède  d’une  expansion  sphérique  des  éléments  du  nerf  op- 
tique, l’extrémité  postérieure  de  la  choroïde  se  continue  avec  l’en- 
veloppe de  ce  nerf  provenant  de  la  pie-mère.  C’est  elle  que  je  dois 
adopter  d’après  ce  que  j’ai  vu  en  examinant  plusieurs  coupes  d’veux 
endurcis.  La  sclérotique  et  la  choroïde  font  un  pli  en  cet  endroit 
problématique,  de  sorte  que  toutes  deux  deviennent  aiinuiairement 
plus  épaisses.  La  choroïde  surtout  forme  un  angle  aigu  (qui  n’est  pas 
le  même  sur  tout  le  pourtour)  en  se  portant  du  bulbe  vers  le  nerf  op- 
tique, et  cet  angle  paraît  comme  un  point  plus  épais  que  le  reste.  Là 
elle  perd  tout-à-coup  son  pigment,  ce  qui  rend  difficile  de  la  suivre, 
el  en  même  temps  elle  adhère  d'une  manière  intime  à l’angle  que  la 
sclérotique  forme  aussi  en  se  réfléchissant  vers  la  gaine  du  nerf.  Elle 
ne  tient  pas  moins  solidement  à l’enveloppe  la  plus  intérieure  de  ce 
dernier,  dans  laquelle  elle  m’a  paru  se  prolonger  en  s’amincissant. 
Ainsi  la  choroïde  ne  tient  fermement  à la  sclérotique  que  sur  deux 
points,  à l’entrée  du  nerf  optique,  et  au  bord  cornécn.  Elle  n’a  de 
counexion  intime  avec  la  rétine  qu’en  devant. 

b.  Extrémité  antérieure  delà  choroïde. 

Avant  que  la  choroïde  passe  dans  l'iris,  tous  les  feuillets  de  cette 
extrémité  forment  un  large  el  épais  cercle,  qui  fait  que  la  choroïde 
e t intimement  unie  à la  sclérotique  , et  la  rétine  à la  membrane  hya- 
loïde , et  que  la  lumière  rencontre  une  multitude  de  plis  noirs  et 
d’enfoncements  propres  à l’absorber.  Du  côté  externe  on  voit  une 
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couronne  blanche  cl  sans  plis,  le  ligament  ciliaire  , qui  unit  la  sc'é- 
rotique  à la  choroïde;  du  côté  interne,  un  cercle  noir  el  plissé  , le 
corps  ciliaire , qui  unit  la  rétine  à la  membrane  hvaloïde. 

a.  Ligament  ciliaire. 

Le  ligament  ciliaire  ( ligamentum  ciliare  de  M' inslow,  s.  sciera- 
tico-chorioidale  d’Ammon,  s.  orbiculus  ciliaris  de  maître  Jean,  s. 
annulus  e/7/amdc Saint-  Yves,  s.  circulus ciliaris  s.plexusciliaris  de 
Lieutaud,  s.  commission  chorioidœ  dcChaussier,  s.  ligamentum  iri- 
dis de  Tenon,  s.  circulus  chorioideœ  de  Ferrein,  etc.)  est  le  large  an- 
neau d’un  blanc  sale  qu’après  avoir  enlevé  la  sclérotique  on  aperçoit 
à l’extrémité  antérieure  de  la  face  externe  delà  choroïde,  qui  est 
noire  dans  le  reste  de  son  étendue.  C’est  la  continuation  de  la  couche 
celluleuse  de  celte  membrane  ou  de  la  supra-chor ioidea,  qui  acquiert  là 
lout-à-coup  unegrandeépaisseur,  en  même  temps  qu’elle  perd  son  pig- 
ment , ce  qui  fait  ressortir  la  couleur  blanche  de  son  tissu  proprement 
dit , le  tissu  cellulaire.  Ajoutons  qu’il  est  parcouru  par  un  grand 
nombre  de  nerfs  ciliaires  formant  des  plexus,  mais  qu’il  reçoit  moins 
de  vaisseaux  sanguins  que  le  reste  de  la  choroïde. 

Sur  une  coupe  verticale  , ce  ligament  a la  forme  d’un  prisme  aplati 
et  à côtés  fort  inégaux.  Sa  face  antérieure  externe  est  unie  à la  face 
interne  de  la  sclérotique , par  conséquent  convexe , cl  la  plus  large 
de  toutes  (1  1/5  ligne).  L’interne  postérieure  tient  aux  parties 
profondes  de  la  choroïde  (corps  ciliaire).  L’interne  antérieure  s’unit 
avec  l’iris , et  est  la  plus  étroite  (2/5  de  ligne).  Le  bord  postérieur  ex- 
terne est  mince , et  se  confond  avec  le  reste  de  la  supra-charioidea. 
L’antérieur  interne  est  solide  et  obtus  , et  s’adapte  dans  le  sillon 
de  la  sclérotique.  L’interne  postérieur  s’unit  avec  le  bord  anté- 
rieur des  procès  ciliaires.  De  cette  manière,  le  ligament  a des 
connexions  avec  cinq  parties  : la  sclérotique,  la  cornée,  l’iris,  la 
choroïde  et  le  corps  ciliaire.  C’est  donc  à bon  droit  qu’on  lui  donne 
le  nom  de  ligament , d’autant  plus  (pie  son  épaisseur  le  fait  contribuer 
d’une  manière  essentielle  à fixer  les  parties  mobiles  de  l’intérieur  de 
l’œil,  le  cristallin  et  l’iris,  auxquels  il  peut  servir  de  point  d’appui 
dans  leurs  mouvements.  Si  l’on  compare  sa  situation  avec  celle  du 
corps  ciliaire  , on  voit  qu’il  est  placé  un  peu  plus  en  devant  que  ce 
dernier;  car  son  bord  postérieur  externe  commence  à une  demi  ligne 
et  plus  de  Y ara  serrât  a , cl  l'antérieur  interne,  au  contraire,  sc 
trouve  d’autant  au-devant  des  procès  ciliaires.  Celte  particularité 
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tient  à la  forme  concentrique  de  l’œil,  et  à la  disposition  analogue 
des  couches  externes  et  internes  de  la  sclérotique. 

Sa  plus  grande  épaisseur , au  voisinage  de  la  face  antérieure  in- 
terne , est  ordinairement,  d’après  Krause,  de  0,ti  ligne  , jusqu  à tout 
au  plus  0,6  , et  sa  largeur  moyenne  de  1-1,5  ligne  (1,8-2, 6 d’après 
Trcviranus , qui , vraisemblablement  a mesuré  plus  en  arrière,  à par- 
tir de  \'ora  ) ; son  ouverture  antérieure  est  de  5 lignes. 

Son  tissu  est  composé  de  tissu  cellulaire  et  autres  parties  ana- 
logues (fibres  tendineuses  et  élastiques;  en  outre,  chez  les  oiseaux, 
de  fibres  musculaires  striées  en  travers,  et  constituant  le  muscle  de 
Crampton);  il  contient  beaucoup  de  nerfs , mais,  proportion  gardée, 
bien  moins  de  vaisseaux  sanguins, ce  qui  fait  cju*il  ne  rougit  que  dans 
les  injections  qui  ont  parfaitement  réussi.  Sans  injection , il  paraît 
blanc  ; il  est  mou  , mais  moins  extensible  et  moins  divisible  en  fibres 
que  fragile  ; sa  consistance  varie  en  différents  points  (1).  Il  devient  de 
plus  en  plus  solide  d’arrière'  en  avant;  on  peuty  distinguer,  dedehors 
en  dedans,  deux  couches,  de  nature  diverse,  qu’on  ne  parvient  ce- 
pendant pas  à séparer  l’une  de  l’autre.  La  couche  externe  , celle  qui 
regarde  la  sclérotique  [ligament  ciliaire  proprement  dit , orbiculus 
ligamentosus,  ligamentumeiliare  de  Krause),  tient  au  tissu  cellulaire 
lâche  de  la  couche  supérieiiredclasw/im-c/toiTofrfertet  delalame  brune 
de  la  sclérotique  : les  fibresde  tissu  cellulaircy  prédominent.  Lesfibres 

(1)  Suivant  qu’on  a considéré  la  partie  postérieure  ou  la  partie  antérieure  de 
ce  ligament,  sa  couche  externe  ou  sa  couche  interne,  on  l’a  comparé  à divers  tis- 
sus ou  regardé  comme  un  tissu  particulier.  D’après  Saint-Yves,  il  est  tendineux , 
et  Ammon  voit  en  lui  un  ligament um  sclcrotico-chorioïdalc.  Dœllingerle  dit  ten- 
dineux, membraneux  et  glanduleux  ou  cartilagineux  à la  fois.  Suivant  Lieulaud, 
c’est  un  plexus  nerveux;  selon  Sœmmerring  et  J.  Cloquet,  Monlain,  J.  41.  Weber  et 
Krause,  un  tissu  nerveux  gangliforme,  un  rtnnulus  gangliformis.  Eble  le  repré- 
sente comme  l’organe  central  de  la  sensibilité  et  de  l’irritabilité  de  la  partie  anté- 
rieure de  l’œil.  Pour  Ammon,  c’est  une  continuation  de  la  lame  brune;  pour 
d’autres,  c’en  est  une  de  la  supm-clwrioidea  ; pour  d’autres  encore , un  tissu  spé- 
cial. Suivant Pappenheim  (loc.  cil.,  p.  93),  il  nese  continue  pas  avec  la  membrane 
externe  brune  de  la  choroïde,  et  celle-ci  va  se  confondre  avec  la  membrane  de 
Descente).  Eble  recommande,  pour  le  détacher  aisément  de  la  choroïde,  de  plon- 
ger l’oeil  dans  un  acide  faible,  ce  qui  le  rend  plus  blanc  et  plus  ferme , et  l’em- 
pêche de  se  briser  aussi  facilement  en  morceaux  (Ammoiv’s  Zeitschrift , II,  165). 
Quand  on  le  laisse  macérer  pendant  quelques  jours,  on  peut  l’enlever  jusqu’à  la 
dernière  couche  en  le  raclant  avec  le  manche  d’un  pelil  scalpel.  11  devient  dur  et 
cassant  dans  l’alcool  et  les  acides,  comme  un  cartilage,  d’où  Eble  conclut  qu’il 
renferme  de  la  gélatine  dans  son  tissu  cellulaire.  Voyez,  pour  l’historique,  Eble, 
dans  Ammox’s  Zeitschrift,  II,  157. 
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de  tissu  cellulaire,  disposées  en  feuillets  superposés,  marchent  d’ar- 
rière en  avant , à peu  près  parallèles,  mais,  s’entrelaçant  déplus  en  plus, 
elles  prennent,  comme  les  vaisseaux  sanguins,  une  direction  circulaire. 
Le  bord  antérieur  est  plus  solide  et  comme  tendineux , surtout  chez  les 
personnes  âgées.  On  peut  souvent  l’extraire  du  sillon  delà  sclérotique 
sous  la  forme  d’un  anneau  (annulus  tendinosus  de  Dœllinger).  De 
même  qu’au-dessous  de  la  supra-chorioidea , les  troncs  des  nerfs 
ciliaires  marchent  le  long  de  celte  membrane,  de  même  ici  ils 
prennent  également  place  au-dessous  de  la  couche  externe,  et , de 
concert  avec  les  vaisseaux  sanguins,  ils  constituent  la  couche  interne 
du  ligament  à laquelle  Krause  donne  le  nom  d 'orbieulus  glangliosus. 
Celte  couche,  dans  laquelle  l’élément  nerveux  prédomine,  est  sé- 
parée de  la  précédente  , derrière  le  ligament  pectiuiformc , par  une 
couche  de  tissu  cellulaire  mou  ( canal  de  Funtana  antérieur  de 
Ilueck),  de  sorte  que  ce  point  est  le  seul  où  l’on  parvienne  aisément 
à la  séparer  (1).  La  fragilité  du  ligament  paraît  dépendre  de  celte 
composition. 

Les  nerfs  ciliaires,  qui  sont  souvent  partagés  déjà  en  deux  ra- 
meaux à leur  entrée  dans  le  ligament  ciliaire,  continuent  de  sc  di- 
viser dicholomiqucment , et,  leurs  branches  affectant  une  direction 
oblique  et  transversale,  ils  forment  un  plexus  nerveux  très  serré,  qui, 
d’après  Krause,  contient  aussi  des  globules  ganglionnaires.  Selon 
cet  anatomiste,  les  fibrilles  nerveuses  ont  1/630  de  ligne  de  diamètre; 
les  globules  louds,  oblongs  et  pyriformes,  situés  entre  elles  en  ont 
un  de  1/2 JO  à 1/1 60  j et  leurs  noyaux  un  de  1/630  - 1/420. 

Plus  profondément  encore  que  ce  plexus  nerveux  se  trouvent  et  sc 
divisent  les  petits  troncs  vasculaires  sanguins,  de  manière  qu’iti  se 
reproduit,  en  général,  la  structure  du  reste  de  la  choroïde.  Le  liga- 
gamcnl  ciliaire  se  comporte,  sous  ce  rapport,  à l’égard  du  corps  ci-  i 
liaire,  comme  le  nerf  relativement  au  vaisseau;  car  ici  le  système  vas- 
culaire est  extrêmement  développé , tandis  que  là  c’est  le  système 
nerveux. 

A sa  partie  la  plus  antérieure  se  trouve,  chez  les  mammifères  et  les  oi- 
seaux, un  canal  large  de  1/6  de  ligne,  qui , chez  l’homme,  occupe  le 
sillon  de  la  sclérotique,  et  par  conséquent  affecte  une  forme  circulaire. 
On  l’appelle  canal  de  Funtana  (canal  is  Fnntanrv  s.  Scfdemnui).  11  c t 
parcouru  pal-  la  veine  circulaire  dit  ligament  ciliaire  (sinus  vtco.<  " 
flnvii  s.  circulas  venosus  orbicidi  ciHaris  S.  iridis).  Ouatul  dit  1 in- 
jecte avec  du  merclirc,  le  métal  remplit  les  veines  qtii  viennent  de 
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la  sclérotique,  tandis  qu’on  en  voit  d’autres  pénétrer  dans  la  cornée, 
où  clics  s’anastomosent  ensemble  en  réseau  (1). 

b.  Corps  Ciliaire. 

Ce  qüe  !é  ligament  ciliaire  est  pour  la  membrane  suprhcboroï- 
diéiine , le  corps  'cïtïàire  ( corpus  ciliàPe  s.  connu  ciLtaris  s.  orhi- 

(1)  Ce  cercle  veineux  a été  décrit  pour  la  première  fois  par  Ruysch  ( Thesaur. 
ass.  I , n°  1,  lai).  I,  iig.  6),  et  surtout  par  Hoviiis  ( De  circülari  huvwrum  motu 
in  ocülis,  lab.  V,  %.  1,  p.  03-98).  Vingt  et  Un  an  après,  Kontana  décrivit , citez 
les  animaux,  le  cànal  ijui  |)orte  son  nom,  et  qui  l’a  été  aussi  depuis  par  Murray 
( Nov.  act.  ü.  Soc.  Ups.,  1780,  III,  il),  Kieser  ( De  anamorph.  oculi,  p.  08), 
Treviranus  (Beilrœge,  p.  83)  et  Ilegar  ( De  oc.  partibus,\i.  14).  Les  anatomistes 
subséquents  nièrent  son  existence,  soit  en  général  (G.  Sckmmeiuung , De  scct. 
Iioriz.  oculi,  p.  34,  39,  48),  soit  au  moins  chez  l’homme  (comme  E.-H.  Weber 
J. -F.  Mechel , qui  n’en  parle  du  tout  dans  son  Manuel,  Sœmmerring,  Richat, 
Jacopi,  Portai,  Bluinville,  Cloquet  et  autres).  Lauth  ( Manuel , p.  261,  268). 
M.-J.  Weber  ( Ucber  die  wichtigslcn  Thcil  im  mcnschlichcn  Auge,  p.  396), 
Tiedemann,  Rctzius  et  surtout  Schlemm  ( Rust’s  Hundbuch  der  Chirurgie,  111, 
333)  et  Arnold,  le  trouvèrent  plein  de  sang,  ou  riujectèrcnt,  mais  le  regardèrent 
comme  un  canal  différent  de  celui  qu’a  décrit  Fontana,  jusqu’à  ce  que  Arnold 
(l'eber  den  Baü  des  menschlichen  Auges,  p.  11)  appela  l’attention  sur  l’identité 
du  canal  de  Fontana  et  de  celui  de  Hoviùs,  et  proposa  le  nom  de  circulus  venosus 
Hovii  s.  sinus  circulons  iridis.  11  est  singulier  qu’on  le  trouve  si  rarement  plein 
de  sang  chez  l’homme  (seulement  chez  les  pendus),  peut-être  à cause  de  sa. con- 
tractilité, et  qu’on  ne  puisse  l’injecter  par  les  veines,  peut-être  à cause  de  valvules, 
mais  que  la  chose  soit  très  praticable  par  les  artères.  Chez  l’homme,  quand  on 
détache  le  ligament  ciliaire  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée,  il  reste  adhérent  à 
celte  dernière  membrane;  mais,  chez  les  animaux , il  est  situé  plus  profondément 
dans  le  ligament  ciliaire,  avec  lequel  on  l'enlève.  Hueck  (Die  Bewegung  der 
KrgsluUinsc,  p.  69-71  ) décrit  même  trois  différents  canaux  de  Fontana,  un  an- 
térieur, un  moyen  et  un  postérieur.  L’antérieur  est  situé  derrière  le  ligament  pec- 
tiné  de  l’iris,  entre  les  libres  duquel  il  communique  avec  la  chambre  antérieure, 
dont  Hueck  dit  qu’il  reçoit  l’humeur  aqueuse.  Ainsi  queKrause  ( loc . cil.,  p.  526), 
je  le  considère  comme  un  produit  artificiel  de  la  destruction  d’une  couche  très 
lâche  dè  tissu  fcellulaire  existante  en  cet  endroit.  Hueck,  outre  qu’il  décrit 
un  caiial  de  Fontana  moyen  cl  un  postérieur  ou  externe , sépare  encore  le 
sinus  venosus  iridis  de  l’antérieur.  Son  canal  moyen  de  Fontana , large  de 
0,6  ligne,  est  situé  entre  la  face  externe  de  Yorbiculus  ciliaris  cl  la  face  interne 
delà  sclérotique,  clos  en  arrière  par  le  ligament  ciliaire,  en  devant  par  l’union  de 
Yorbiculus  avec  la  cornée.  Son  canal  externe  de  Fontana , large  de  1,8  ligne,  est 
un  espace  plat  entre  le  ligament  ciliaire  et  la  sclérotique,  que  limite  en  devant 
l’extrémité  antérieure  très  solide  du  ligament,  mais  qui  manque  dans  l’œil  hu- 
main, parce  que  l’homme  n’a  qu’un  ligament  ciliaire  insignifiant.  Je  n’ai  vu  , 
dans  l’œil  humain,  qu’un  canal  à l’angle  antérieur  interne  du  ligament  ciliaire  , 
c’est-à-dire  le  sinus  venosus  Hovii,  que  je  regarderais  volontiers  comme  identique 
avec  le  canal  de  Fontana , ou  du  moins  avec  une  partie  de  ce  canal.  L’endroit  où 
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culus  ciliaris  s.  tunicaciliaris)  l’est  pour  les  autres  couches  plus  pro- 
fondes de  la  choroïde.  On  désigne  sous  ce  nom  la  partie  antérieure 
de  la  choroïde  , depuis  Yora  serrota  jusqu’à  l’iris.  Cette  portion  se 
distingue  par  son  adhérence 'avec  la  rétine,  et  parce  qu’elle  présente 
en  dedans  un  plissement , qui  augmente  d’arrière  en  avant,  en  se  diri- 
geant vers  l’axe  de  l’œil.  On  y reconnaît  deux  parties,  l’une  non  plissée 
(pars  non  plicata),  l’autre  plissée  (pars plicata). 

La  partie  non  plissée  forme  le  segment  postérieur  ; elle  est  un  peu 
plus  large  du  côté  temporal  de  l’œil  que  du  côté  nasal , tout-à-fail 
noire  et  lisse  : il  ne  s’élève  à sa  surface  que  de  très  petits  plis,  mais 
qui  vont  toujours  en  grandissant  par  devant.  La  portion  plissée  con- 
stitue le  segment  antérieur  et  principal  : elle  forme  une  couronne  de 
plis  très  saillants,  appelés  procès  ciliaires  ( processus  ciliares  s.  li- 
gament a ciliaria  s.plicœ  corporis  ciliaris  s.  fibræ  pallidœ),  qui 
embrassent  le  bord  de  la  capsule  du  cristallin,  et  font  saillie  dans 
la  chambre  postérieure.  Parmi  les  procès  ciliaires,  il  y en  a de 
grands  et  de  petits.  Les  petits  (plicce  ciliares')  sont  situés  entre 
les  grands , au-dessus  desquels  ils  ne  s’élèvent  pas , et  jusqu’à  l’extré- 
mité antérieure  desquels  ils  n’arrivent  point.  Ils  forment  des  plis 
longitudinaux  , d’où  partent  d’autres  petits  plis  transversaux  et  obli- 
ques, cl  se  confondent  souvent  avec  leurs  voisins.  Les  grands  (procès 
ciliaires  proprement  dits)  commencent  dans  la  partie  non  plissée, 
se  réunissent  ensuite  deux  à deux  ou  trois  à trois,  augmentent  de 
hauteur  et  d’épaisseur  à mesure  qu’ils  se  portent  en  avant,  se  ser- 
rent en  même  temps  de  plus  en  plus  contre  les  autres , et  finissent  par 
cire  très  saillants,  mais  comprimés  de  droite  à gauche;  ils  se  termi- 
nent derrière  l’iris.  Comme  tous  les  prolongements , ils  ont  une  sur- 
face inégale  et  rugueuse.  Quelques  uns  d’entre  eux  se  confondent 
aussi  ensemble  par  leurs  extrémités  antérieures.  Chaque  procès  ci- 
liaire a la  forme  d’une  faux  posée  à plat,  pointue  en  arrière,  large 
en  avant  : on  peut  donc  y distinguer  deux  faces  , deux  extrémités  et 
trois  bords.  Les  deux  faces  regardent  les  procès  ciliaires  voisins.  Le 
bord  interne  , tourné  vers  l’axe  de  l’œil , est  en  grande  partie  creux, 
et  ne  devient  convexe  qu’à  son  extrémité  antérieure  : il  s’unit  par  sa 

Mueck  place  son  canal  antérieur  de  Fnntnnn  diffère  sans  doute  du  ligament  ci- 
liyire  proprement  dit  par  une  bien  plus  grande  laxilé , qui  lui  procure  une  couleur 
un  peu  plusgrisûlre  ; niais  ce  n’est  point  un  canal.  Si  on  le  retranche  du  ligament 
ciliaire  , celui-ci  a la  forme  d’un  triangle,  dont  l’angle  droit  correspond  ou  sillon 
tle  la  sclérotique,  et  l’angle  le  plus  aigu  nu  bord  postérieur.  Il  n’existe  non  plus 
dans  l’reil  humain,  ni  canal  moyen  ni  canal  postérieur  de  Fonlona. 
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partie  concave  avec  la  membrane  hyaloïdc , par  sa  partie  convexe  avec 
la  rétine.  Le  bord  externe  adhérent  est  convexe  , comme  la  choroïde 
avec  laquelle  elle  s’unit,  et  en  même  temps  un  peu  plus  large  que 
l’interne,  par  suite  de  ce  que  le  procès  dont  il  fait  partie  naît  d une 
duplicature  de  la  choroïde  dont  il  forme  la  base.  Le  bord  antérieur 
tourné  vers  l’iris  est  convexe  et  libre,  ainsi  que  1 extrémité  anté- 
rieure, dont  le  bord  obtus  fait  saillie  dans  la  chambre  postérieure, 
en  même  temps  que  lui  et  que  la  partie  libre  du  bord  interne.  Tandis 
que  l’extrémité  antérieure , renflée,  se  continue  avec  l’iris,  la  posté- 
rieure , pointue  et  moins  élevée,  se  confond  peu  à peu  avec  la  por- 
tion non  plisséedu  corps  ciliaire.  Chez  l’homme,  les  procès  ciliaires 
ne  s’attachent  pas  à la  capsule  du  cristallin,  que  touchent  tout  au 
plus  leurs  extrémités  antérieures. 

Le  nombre  des  procès  ciliaires  (comptés  à leurs  extrémités  anté- 
rieures) est  de  70  à 75.  Plus  l’œil  est  foncé,  moins  ils  sont  nombreux, 
mais  plus  aussi  ils  sont  grands.  Il  yen  a donc  plus  dans  les  yeux  bleus 
que  dans  les  noirs. 

La  largeur  du  corps  ciliaire  est  de  trois  lignes,  dont  il  revient  à 
peu  près  autant  à chacune  de  ses  deux  extrémités.  Il  est  un  plus 
étroit  du  côté  du  nez  que  du  côté  de  la  tempe , et  son  orn  serrqta  se 
prononce  moins  en  dentelures  au  côté  externe  et  interne  qu’en  de- 
dedans.  Le  diamètre  de  l’ouverture  circulaire  formée  par  les  procès 
ciliaires,  ouverture  dans  laquelle  oscille  le  cristallin  , varie  suivant  la 
grandeur  de  ce  dernier,  entre  4,  4 1/2  et  5 lignes,  davantage,  on  le 
conçoit,  à leur  origine,  où  ils  ont  moins  de  hauteur.  Ce  diamètre, 
d’après  Krause,  est  situé  à 1 ,Zi  - 1,5  ligne  derrière  le  milieu  de  la 
face  concave  de  la  cornée.  Les  plus  grands  procès  ciliaires  ont  0,8- 
1,2  ligne  de  long,  sur  0,4 -0,5  de  haut,  et  0,10  - 0,18  de  large  : 
leur  bord  antérieur,  tourné  vers  Privée,  a 0,35-0,4  ligne  de  long,  et 
sa  distance  de  l’uvée  est  de  0,2  - 0,25.  Leurs  extrémités  antérieures 
atteignent  jusqu’à  0,25  ligne  au-devant  de  l’unionde  la  lame  ciliaire 
avec  la  capsule  du  cristallin , et  les  intervalles  entre  eux  sont  de  0,1 
à 0,2  ligne. 

Le  tissu  du  corps  ciliaire  ressemble  à celui  du  reste  de  la  choroïde. 
Sauf  de  légères  modifications,  ce  corps  présente,  à sa  face  interne, 
une  couche  de  pigment,  de  couleur  très  foncée  , qui  se  distingue  par 
sa  grande  épaisseur  , la  petitesse  de  ses  cellules  et  son  union  intime 
avec  la  rétine  sous-jacente.  Quelque  temps  après  la  mort , celle  cou- 
che , quand  on  enlève  la  choroïde  , se  détache  presque  entièrement 
d’elle,  et  reste  sur  la  rétine,  affectant  la  forme  d’un  large  cercle  noir, 
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qu’on  appelle  la  couronne  ciliaire  ( corona  ciliaris  ).  Celle  couronne 
n’est  donc  point  une  partie  distincte  de  l’oeil;  c’est  seulement  l’im- 
pression pigmentaire  du  corps  ciliaire  de  la  choroïde  sur  les  mem- 
branes sous-jacentes  de  l’œil.  Aussi  a-t-elle  la  même  largeur  que  lui 
et  un  bord  postérieur  onduleux,  appelé  ora  serrata  chorioidçœ , 
dont  les  dcniclures  n’ont  cependant  pas  partout  la  même  profondeur  ni 
la  même  netteté.  Les  procès  ciliaires  sont  moins  couverts  de  pigment 
à leurs  bords  libres  que  dans  leurs  intervalles  , ce  qui  fait  (pic  ccs 
bords  ont  un  aspect  blanchâtre,  heurs  extrémités  libres  montrent, 
au  microscope,  un  enduit  transparent,  épais  de  1/200  de  ligne,  qui 
probablement  est  une  continuation  de  l’extrémité  la  plus  antérieure  de 
la  rétine,  au  moins  de  sa  couche  vasculaire.  T. a couche  vasculaire  de 
la  choroïde  paraît  ne  rien  avoir  de  particulier , si  ce  n’est  la  disposition 
des  vaisseaux  dont  je  parlerai  plus  loin.  Elle  se  compose  de  fibres  af- 
fectant  des  directions  diverses , qui  pénètrent  avec  les  vaisseaux  dans 
les  plis  et  les  procès,  et  les  remplissent.  (Jes  fibres  marchent  pour  la 
plupart  dans  le  sens  de  la  longueur;  dans  les  plis  transversaux  , elles 
affectent  aussi  une  direction  transversale.  Elles  paraissent  avoir  le 
même  caractère  que  celles  du  reste  de  la  choroïde;  car,  chez 
l’homme,  elles  sont  de  nature  plutôt  cellulaire  qu’élastique  ou  mus- 
culeuse. 

c.  Vaisseaux  cl  nerfs  de  la  choroïde. 

Les  vaisseaux  sanguins  de  la  choroïde  sont  fort  nombreux.  T.e  ré- 
seau qu'ils  forment  en  elle  est  un  des  plus  serrés  du  corps  : ses  mailles 
n’ont  souvent  pas  un  diamètre  supérieur  au  calibre  des  vaisseaux 
qui  les  forment  : les  unions  entre  les  artères  et  les  veines  sont  fort 
larges  sur  beaucoup  de  points,  tellement  même  qu’on  les  aperçoit 
presque  à l’œil  nu , ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  par  des  in- 
jections de  couleurs  différentes.  C’est  à cause  de  celle  grande  quantité 
de  sang  que  le  produit  de  la  membrane  (le  pigment  noir)  est  si  épais, 
si  pesant , si  coloré.  I.a  plupart  des  capillaires  ont  1/200  de  ligne , 
même  1/130-1/400  : cependant  Krausc  (1)  en  indique  aussi  de 
1/900  - 1/870,  qui  par  conséquent  sont  des  vaisseaux  séreux.  Les 
dernières  branches  delà  rnyschienne  ont  , d’après  lierres (2),  1/68- 
1/55  de  ligne  ; les  vaisseaux  qui  forment  les  mailles  1/166  - 1/1 30  , 
et  les  mailles  elles-mômc  1/83  - 1/55.  liruns  (3)  a trouvé  les  capil  - 

(1)  Loc.  cil.,  p.  528. 

(2)  OEttcrrcich.  Jahrbucclicr,  1 H /i 0 , XXII , cali.  2. 

(.1)  Lehrbuch  der  nllgnnritien  Anatomie,  p.  104. 
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laites  de  la  choroïde  d’un  enfant  de  deux  ans  d’un  diamètre  de  1/333- 
1/128  de  ligne,  la  plupart  1/208  : les  espaces  arrondis  on  anguleux 
entre  eux,  généralement  de  1/208,  mais  souvent  aussi  seulement  de 
1/M6.  La  plupart  des  plus  gros  sont  entourés  de  pigment,  ainsi  que 
du  tissu  fibreux  de  la  choroïde. 

Les  artères  sont  les  ciliaires  courtes  postérieures  provenant,  les 
unes  du  tronc  même  de  l’ophthalmique  , les  autres  de  diverses  bran- 
ches de  celte  artère,  ou  d’un  tronc  commun  avec  elle  ( lacrymales  , 
etlunoïdales  postérieures,  sus-orbitaires,  musculaires  antérieures, 
centrales  de  la  rétine).  Leurs  troncs  principaux  sont  au  nombre  de 
deux,  qui,  bientôt  divisés  et  subdivisés,  se  rendent,  en  décrivant  de 
nombreuses  flexuosités,  vers  la  moitié  postérieure  de  l’œil,  où  ils 
percent  obliquement  la  sclérotique,  sur  tout  le  pourtour  de  l’entrée 
du  nerf  optique  , principalement  en  dedans  et  en  dehors;  ces  artères 
s’enfoncent  aussitôt  d’arrière  en  avant  dans  la  choroïde  , de  manière 
qu’elles  sont  plus  superficielles  en  arrière  qu’en  avant , et  pendant 
ce  trajet  elles  ne  cessent  de  se  ramifier.  Les  plus  grosses  branches  se 
portent , pour  la  plupart,  directement  en  avant,  s’écartent  un  peu,  en 
continuant  de  se  diviser , mais  continuent  de  marcher  à peu  près  pa- 
rallèles, et  en  décrivant  des  inflexions  analogues  à celles  que  leurs 
troncs  formaient  déjà  hors  de  l’œil.  Jusqu’au  corps  ciliaire  elles  ne 
s’anastomosent  ensemble  qu’en  longues  mailles  , et  antérieurement , 
derrière  le  bord  interne  du  corps,  elles  forment  un  cercle  très 
flexueux  (J. -F.  \Icckel).  Dans  la  portion  non  plissée  du  corps  ciliaire 
elles  marchent  encore  droit  d’arrière  en  avant , comme  dans  la  cho- 
roïde; mais,  au  voisinage  des  procès,  elles  se  divisent  toujours  de 
plus  en  plus,  et  elles  pénètrent  dans  chaque  procès,  la  plupart  du 
temps  au  nombre  de  plus  de  douze  (Arnold).  Une  fois  parvenues 
jusque  dans  les  procès,  elles  se  divisent,  sous  des  angles  aigus,  en 
un  réseau  composé  de  courtes  ramifications  et  arcades  flexueuses, 
avec  des  mailles  beaucoup  plus  petites,  mais  toujours  allongées.  Ce 
réseau  parcourt  chaque  procès  dans  toute  son  étendue  , le  constitue 
presque  entièrement , et  en  forme  une  sorte  de  villosité  vasculaire  érec- 
tile : le  sang  artériel , après  être  arrivé  à la  partie  la  plus  antérieure 
du  repli , décrit  de  courtes  arcades  pour  revenir  dans  les  veines.  Le 
réseau  se  prolonge  aussi  dans  les  interstices  des  procès  ciliaires,  qu’il 
unit  les  uns  avec  les  autres  ; on  remarque  surtout  au  bord  élevé  de 
chaque  procès  une  branche  plus  volumineuse  qui , au  sommet  obtus, 
s’anastomose  avec  une  autre  dont  le  tronc  a marché  tout  le  long  de 
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l’intervalle.  Suivant  Pappenheim  (1),  il  passe  transversalement  d’un 
procès  h l’autre  un  vaisseau  sanguin  principal , par  la  turgescence 
duquel  le  corps  ciliaire  entier  peut  s’étendre  et  presser  sur  le  cristallin. 

Mais  le  réseau  vasculaire  sanguin  plus  délié  de  la  choroïde  se  trouve 
au-dessus  du  précédent , en  dedans  et  en  dehors , ici  dans  la  mem- 
brane suprachoroïdalc,  là  sur  la  membrane  choi  io-capil laire.  Les 
troncs  déliés  de  celle  dernière  passent  entre  les  libres  de  la  choroïde, 
ou  à travers  les  faisceaux  fibreux  cl  le  dépôt  calcaire  du  tapis  des  ani- 
maux , ce  qui  fait  que  ce  tapis  est  percé  de  trous  comme  un  crible  : 
ils  jettent  ensuite  de  tous  côtés  des  branches  disposées  en  étoile,  qui, 
en  s’anastomosant  avec  leurs  voisines,  forment  un  réseau  très  délicat 
( stellulœ  Winslowi).  Un  réseau  vasculaire  non  moins  ténu  pénètre 
aussi  dans  les  flocons  veloutés  de  la  face  interne  de  la  choroïde , et 
prépare  la  structure  analogue  , mais  plus  grossière  et  plus  richement 
chargée  de  sang , des  procès  ciliaires,  dont  les  capillaires,  comme  ceux 
de  l’iris,  sont  déjà  un  peu  plus  amples;  il  reçoit  aussi  beaucoup  de 
ramuscules  des  cercles  et  du  réseau  vasculaires  du  corps  ciliaire , en 
même  temps  qu’il  en  envoie  de  nombreux  à l’iris.  Vers  l’extrémité 
de  ce  réseau  , ses  mailles  ne  sont  plus  oblongues,  mais  régulières,  et 
correspondent  aux  cellules  pigmentaires,  qu’elles  circonscrivent  et 
auxquelles  elles  fournissent  les  matériaux  nutritifs. 

Les  veines  de  la  choroïde  sont , indépendamment  d’autres  ramus- 
cules plus  petits,  les  quatre  veines  ciliaires  courtes  postérieures , qui 
percent  le  contour  postérieur  de  la  sclérotique , à côté  des  artères  du 
même  nom, et  vont  se  jeter  dans  la  veine  ophthalmiquc.  Elles  se  ré- 
pandent dans  la  choroïde , sous  la  forme  de  vaisseaux  tourbillonnants 
( vasa  vorticosa  de  Slcnon  s.  tortuosa  ) , qui  tirent  leur  origine  du  ré- 
seau capillaire  précédemment  décrit , mais  se  rapprochent  bientôt  de 
la  face  externe  de  la  membrane  , et  prennent  place  entre  les  nerfs  et 
les  artères.  Leurs  troncs  ne  tardent  pas  à se  diviser  en  faisceaux 
de  branches  arquées  cl  rayonnantes,  qui , dirigées  d’abord  en  avant, 
reviennent  bientôt  sur  elles-mêmes  en  décrivant  un  grand  nom- 
bre d’arcades  , dépassent  ainsi  de  beaucoup  l’origine  de  leurs  troncs, 
et,  chemin  faisant,  se  ramifient  peu  à peu  de  manière  à dégénérer 
enfin  en  vaisseaux  capillaires.  Ces  tourbillons  sont  au  nombre  de 
deux,  bien  visibles  surtout  chez  quelques  animaux,  en  haut  et  eu 
bas  de  la  choroïde,  et  font  opposition  aux  vaisseaux  de  l’iris,  dont  les 
troncs  se  dirigent  en  dedans  et  en  dehors  vers  la  choroïde. 


(1)  l.oc.  cil.,  p.  95. 
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Jusqu’à  présent  on  n’a  point  observé  de  lymphatiques  d’une  ma- 
nière certaine. 

On  aperçoit  à la  surface  externe  de  la  choroïde  un  grand  nombre 
(14  à 17)  de  nerfs  {nervi  ciliares ),  qui , cependant , après  avoir  percé 
obliquement  la  sclérotique,  à la  partie  postérieure  de  l’œil , se  dirigent 
en  ligne  droite  vers  le  ligament  ciliaire  , entre  la  membrane  sus-cho- 
roïdale  et  la  couche  vasculaire,  sans  que  jusqu’ici  on  en  ait  pu  suivre 
aucun  fdet  avec  certitude,  ni  dans  la  choroïde  proprement  dite,  ni 
dans  le  corps  ciliaire  (1).  Ils  pénètrent  dans  ce  ligament,  sont  cou- 
verts par  celle  de  ses  portions  qui  est  plus  spécialement  celluleuse  , et 
se  divisent  dichotomiquement  sous  des  angles  presque  droits.  Les 
branches,  qui,  par  conséquent,  suivent  une  marche  transversale, 
s’unissent  ensuite  avec  leurs  voisines , en  continuant  de  se  diviser,  et 
contractent  ainsi  tant  d’anastomoses  que  de  là  résulte  un  réseau 
inextricable,  dont  on  peut  ( quoique  difficilement)  suivre  des  filets 
qui  vont  à l’iris , tandis  qu’on  n’en  voit  aucun  se  porter  au  corps 
ciliaire. 

Au  reste,  ces  nerfs  sont  de  deux  sortes,  les  uns  gros,  les  autres 
petits.  Les  premiers,  au  nombre  de  4 à 6 , sont  aplatis,  larges  de  1/4 
à 1/3  de  ligne,  et  la  plupart  du  temps  accompagnés  d’un  vaisseau 
sanguin  délié  : ordinairement  ils  se  divisent  plus  lard  dans  le  liga- 
ment ciliaire;  suivant  Eble , ils  fournissent  une  branche  plus  grosse, 
qui  se  porte  directement  en  avant,  et  une  beaucoup  plus  petite,  qui 
se  jette  de  côté.  Les  petits,  au  nombre  de  10  à 12,  percent  la  sclé- 
rotique bien  plus  en  avant,  sont  plus  rapprochés  les  uns  des  autres, 
ne  marchent  pas  aussi  droit,  ne  sont  pas  non  plus  accompagnés  de 

(1)  Manfredi  (Manget,  Bibl.  an  ut.,  t,  I,  p.  189)  et  Saint-Yves  (Traité  des 
maladies  des  yeux,  p.  23)  disent  avoir  vu  des  fdets  se  rendre  du  plexus  nerveux 
du  ligament  ciliaire  au  corps  ciliaire;  suivant  eux,  après  chaque  bifurcation  des 
nerfs  ciliaires,  une  branche  se  porte  à l’iris  et  l’autre  aux  procès  ciliaires.  Heister 
(Diss.  de  tun.  chorioïdea,  Harderwyk,  1738  , § 28)  prétend  même  que  la  plu- 
part des  filets  nerveux  se  rendent  au  corps  ciliaire.  Voyez  aussi  Rau  ( loc.  cit. 
p.  38),  Ruysch  (Thés.,  II,  oss.  I,  n°  7)  et  Langenbeck  ( Nervenlehre , 1831  > 
p.  158).  M.-J.  Weber  refuse  à l’iris  des  nerfs  susceptibles  d’être  démontrés,  mais 
ne  les  refuse  point  aux  procès  ciliaires.  Eble  (Ammon’s  Zeitschrift,  II,  2,  p.  172) 
a vu  seulement  les  nerfs  s’enfoncer  dans  les  parties  profondes,  sans  pouvoir  dé- 
terminer s’ils  pénétraient  dans  les  procès.  Le  microscope  composé  résoudra  vrai- 
< semblablement  ce  problème  ; car,  dans  tous  les  cas , les  filets  pénétrants  sont  for*- 
! grêles,  quoique  leur  existence  soit  restée  douteuse  encore  après  les  recherches 
microscopiques  de  Pappenheim  (loc.  cit.,  p.  96).  Il  n’est  pas  douteux  que  les 
anciens  anatomistes,  qui  travaillaient  sans  microscope , ont  confondu  ensemble 
des  libres  de  tissu  cellulaire  et  des  libres  nerveuses. 
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vaisseaux  visibles,  et,  parvenus  au  ligament  ciliaire,  se  divisent  eu 
deux  branches  égales,  qui  s’unissent  en  arcade,  mais  se  soustraient 
bientôt  à ja  vue. 

2.  Iris. 

L'iris  (iris,  lunica  cœnilea  s.  uvea)  est  la  portion  antérieure  des 
membranes  vasculaires,  qui  s’insinue  entre  le  cristallin  et  la  cornée, 
et  parla  divise  la  chambre  de  l’œil  en  deux  compartiments,  l'un  an- 
térieur, l’autre  postérieur.  Celte  membrane  a la  forme  d’un  disque 
arrondi,  percé,  à peu  près  dans  le  milieu,  cl’une  ouverture  ronde, 
qu’on  appelle  pupille  ( pupilla  s.  pupula).  Suspendu,  comme  une 
sorte  de  rideau,  l’iris  flotte  librement  dans  l’humeur  aqueuse,  sans 
entrer  en  contact  ou  en  connexion  avec  aucune  partie  , si  ce  n’est  par 
son  bord  externe.  On  y distingue  deux  faces,  l’une  antérieure, 
l’autre  postérieure,  et  deux  bords , l’un  externe  , l’autre  interne. 

La  face  antérieure  ( iris  proprement  dit,  iris  proprie  sic  dicta) 
est  située  derrière  la  cornée,  comme  le  cadran  plat  d’une  montre 
derrière  Je  verre  bombé.  A peu  près  verticale,  elle  décrit  cependant 
quelques  petites  courbures  onduleuses.  En  effet,  tandis  que  la  face 
postérieure  va  gagner  à plat  la  pupille , l’antérieure  présente  deux 
cercles  concentriques,  un  externe , plus  grand  (anmdus  major  iridis 
s.  externuss.  ciliaris) , l’autre  interne,  plus  petit  (anmdus  minor  s. 
internus  s.  pupillaris) , qui  diffèrent  non  seulement  par  leur  cou- 
leur, mais  encore  par  leur  degré  d’élévation;  car  la  surface  com- 
mence par  une  partie  convexe,  au  bord  externe,  devient  peu  à peu 
concave  vers  le  milieu  , recommence  à s’épaissir  avant  la  fin  du  grand 
cercle,  atteint  son  plus  grand  renflement  au  commencement  du  petit 
cercle,  puis  s’affaisse  de  nouveau  promptement,  de  manière  que  le  < 
bord  pupillaire  est  la  partie  la  plus  mince  de  l’iris.  On  y remarque 
donc  deux  renflements  et  deux  aplatissements. 

Dans  l’état  de  repos  et  chez  l’adulte,  quand  on  la  considère  dans 
son  ensemble  , elle  a une  situation  verticale  et  paraît  plane  , à l’excep- 
tion de  quelques  ondulosilés;  mais  on  la  trouve  un  peu  convexe  chez 
les  jeunes  sujets  pléthoriques,  après  les  congestions  vers  la  tête,  chez 
les  personnes  à yeux  noirs,  peut-être  aussi  quand  le  cristallin  se  re- 
porte en  avant  dans  la  vue  de  près  (pendant  les  maladies,  dans  l’i- 
rilis,  l'insuffisance  de  l’humeur  aqueuse,  les  grandes  cataractes,  les 
amas  de  Jvmplie  dans  la  chambre  postérieure,  l’hypertrophie  du 
corps  vitré).  Dans  les  circonstances  opposées»  elle  est  plane  , ou  peut- 
être  même  un  peu  concave  (comme  quand  l'irisa  perdu  de  son  éner- 
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gie,  que  le  cristallin  el  le  corps  vitré  s’atrophient,  que  l’humeur 
aqueuse  augmente  de  quantité)  (1). 

Au  voisinage  du  petit  cercle  s’élèvent  de  petits  flocons,  surtout 
dans  les  yeux  noirs , et  au  bord  externe  on  voit , surtout  dans  les  yeux 
bleus,  une  multitude  de  stries  et  de  filaments  qui  se  portent  ondu- 
leusement  et  en  rayonnant  vers  la  pupille.  Ces  filaments  sont  droits 
quand  la  pupille  est  très  petite;  mais  ils  deviennent  d’autant  plus 
flexueux  que  cette  ouverture  s’agrandit  davantage.  On  remarque,  en 
outre,  principalement  au  petit  cercle,  différentes  cryptes  qui  n’af- 
fectent jamais  la  même  disposition  , et  qui  sont  plus  marquées  dans 
les  yeux  bleus  que  dans  ceux  d’une  autre  teinte. 

La  face  postérieure  (uvea) , tournée  vers  le  cristallin  et  les  bords  an- 
térieurs des  procès  ciliaires,  est  beaucoup  plus  plane  que  la  précé- 
dente, de  même  que  la  face  interne  de  la  choroïde  est  plus  ljsse  que 
la  membrane  sus-choroïdalc , dont  la  surface  rugueuse  et  celluleuse  ?e 
continue  avec  la  face  antérieure  de  l’iris.  Cependant  il  n’est  pas  rare 
qu’on  aperçoive,  sur  cette  face  postérieure,  des  pli*.  rayonnants  vers 
la  pupille,  dont  la  situation  et  le  nombre  correspondent  assez  bien 
aux  procès  ciliaires  : chacun  commence  immédiatement  au-devant  de 
ces  derniers,  par  une  surface  assez  large,  va  ensuite  en  se  rétrécis- 
sant, et  finit  presque  toujours  avant  d’atteindre  la  pupille.  Ces  plis 
font  paraître  le  bord  pupillaire  comme  dentelé,  ou  couvert  d’une 
multitude  de  petits  arcs.  Mais  on  ne  distingue  pas  toujours  les  deux 
cercles  qui  sont  si  marqués  à la  face  antérieure  , ni  moins  encore  les 
élévations  et  les  enfoncements  que  cette  dernière  présente. 

Le  bord  externe  ou  adhérent  lient  en  devant  à la  membrane  de  Des- 
cemetpar  le  ligament  pectine,  dans  le  milieu  à la  face  interne  du  liga- 
ment ciliaire,  el  en  arrière  aux  procès  ciliaires,  par  des  vaisseaux  el 
par  la  couche  de  pigment.  Non  seulement  on  peut,  sur  l’œil  mort,  le 
séparer  de  toutes  ses  connexions , mais  encore  la  chose  arrive  pendant  la 
vie,  par  l'effet  d’ébranlements  violents,  ou  quand  on  pratique  l’opé- 
ration de  la  pupille  artificielle.  L’union  n’est  doue  pas  très  forte,  ce 
qui  fait  qu’on  a considéré  l’iris  comme  une  membrane  lout-à-fait  dis- 
tincte de  la  choroïde. 

Le  bord  interne  ou  libre  borne  la  pupille  , et  il  est  presque  tou- 
jours agité  de  mouvements  très  vifs.  Coupé  net  d’arrière  en  avant , 

-(I)  Wooihouse  (De  glaucomate,  p.  73),  Winslow  ( Mém.  del’Acad.,  1721, 
p.  367;  Irailc  delà  tète,  §§  220  , 221),  Mayer  ( Anatomie , t.  V,  p.  396)  et 
autres,  la  croyaient  convexe.  Petit  (Mém.  de  l’Acad.,  1723,  p.  Ut\  ; 1728,  p.  217) 
et  les  autres  modernes  la  décrivent  plane,  el  verticale  par  rapport  à l’axe  de  l’œil. 
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il  est  lisse  ou  crénelé  et  noir,  parce  que  le  pigment  de  la  face  posté- 
rieure s’étend  jusque  sur  lui , ce  que  la  noirceur  de  la  pupille  ne 
permet  pas  de  remarquer  dans  l’œil  sain;  mais  on  s’en  aperçoit  très 
bien  dans  le  cas  de  cataracte  , parce  qu’alors  ce  bord  tranche  sur  un 
fond  clair.  Ses  crénelurcs,  généralement  passagères,  sont  cependant 
parfois  permanentes;  elles  ont  même  quelquefois  jusqu’à  une  ligne 
de  profondeur,  ce  qui  annonce  ou  une  variété  ou  un  étal  de  maladie. 
Ilimly  a vu  sept  échancrures  et  autant  d’arcs  dans  un  seul  œil.  Une 
pupille  dentelée  répète  l’ouverture  dentelée  du  corps  ciliaire. 

La  pupille  est  circulaire.  Son  diamètre  moyen  est  de  1 1/2  ligne  ; 
mais  il  varie  beaucoup,  en  raison  surtout  de  la  quanliléde  lumière  qui 
frappe  l’œil  et  du  degréd’énergiede  la  force  vitale.  Dans  l’œil  mort,  elle 
al  1/2-3 ligues,  la  plupart  du  temps 2 1/2  de  diamètre.  Llle  peut,  dans 
le  cas  d’unelumière  éblouissante , d’iritis,  etc. , se  contracter  au  point 
d’être  réduite  à rien,  et,  dans  les  circonstances  opposées  ( obscurité 
profonde  , amaurose,  action  de  narcotiques  âcres  ),  se  dilater  beau- 
coup : l’extrait  de  belladone , instillé  dans  l’œil , produit  même  ce  der- 
nier effet  au  point  qu’il  ne  reste  plus  de  l’iris  qu’une  bandelette 
étroite  (1).  Quelquefois  le  diamètre  vertical  est  le  plus  long,  comme 
chez  les  chats;  parfois  aussi  c’est  le  transversal.  La  pupille  n’occupe 
pas  exactement  le  milieu  de  l’iris  ; elle  n’est  point , en  conséquence , 
parfaitement  parallèle  au  bord  ciliaire , mais  un  peu  plus  rapprochée 
(1/5  de  ligne)  de  sa  portion  nasale  que  de  sa  portion  temporale , en 
sorte  que  l’iris  est  plus  large  de  ce  côté- ci  que  de  l’autre.  Ce  défaut 
de  symétrie  lient  sans  doute  au  plus  grand  développement  que  l’œil 

(1)  Voyez  ù ce  sujet,  et  relativement  aux  causes  agissante»,  J.-G.  Zinn,  De 
motu  iridis,  clans  Comment.  Gcetting.,  I.  I.  — F.  Fontaka  , Dci  moti  dcll  iride, 
Lucques,  1765.  — J. -F.  Blumenbach,  De  oculis  leucœthiopum  et  motu  iridis, 
Gœttingue,  1786.  — F.  IIildebbandt,  De  motu  iridis,  Brunswick,  1786.  — 
Dcemling,  dans  Reil’s  Arcliiv,  t.  V.  — Caldani,  clans  Mon.  délia  Soc.  Hat., 
t.  XIV,  P.  II,  p.  4 01-116.  — LittlelON , dans  Lond.  med.  andphys.  Journal, 
t.  XXXVI,  1816,  p.  89,  265.  — E.-H.  Weber,  Progr.  de  motu  iridis,  Léiplick, 
1821.  — C.-M.  Ldsaddi,  Estai  physiol.  sur  l’iris , Paris,  1831.  — Tortcal, 
clans  IIeckeb’s  Zeitung,  1832,  59,  69,  73.  — J.-H.  Beyer,  Dits,  de  rcactionr 
traumalica  iridis  cl  anterioris  capsulw  parietis,  Léipzick,  1833. — J.  Wai.ker, 
An  cttay  on  tlic  physiol.  of  t lie  iris,  Manchester,  1833.  — Tiiurnam,  dans 
Schmidt’*  Jahrbucchcr,  IV,  p.  136.  — Faiuo,  ibid.,  IV,  5.  — Brllinokri  , ibid., 
1835,  V,  1/|6.  — Grucelli,  clans  Froriep’j  Notizen,  XIX,  280.  — Des  variétés 
«le  forme  de  la  pupille  ont  été  observées  par  Tode  ( Collect.  Acad.  Hafn.,  vol.  Il, 
p.  1A6),  Kuhn  (dans  Naturforscher,  cah.  XXI,  192),  Bloch  ( Mrdic . Bemer- 
kunyrn,  Berlin,  1771,  p.  2 ),  Hagstrœm  Àcrell  (Stvcnska  velentkap,  et r.,  1771, 
t.  XXXV).  Plusieurs  de  ces  cas  appartiennent  au  colobome. 


PARTIES  ESSENTIELLES  DE  L’üEIL.  6^5 

prend  en  dehors , et , sous  le  rapport  physiologique , il  se  rattache  à 
la  convergence  régulière  des  arcs  visuels , comme  aussi , d après 
E.-H.  Weber  (1),  à ce  que  le  champ  visuel  externe  surpasse  l’in- 
terne en  étendue,  puisque,  d’après  Young  (2)  et  Purkinje  (3),  le 
premier  embrasse  90  à 100  degrés,  et  le  second  60  seulement. 

La  couleur  de  l’iris  (h)  est  à peu  près  uniformément  brune  à la  face 
postérieure,  par  suite  d’une  couche  de  pigment  noir  qui  se  trouve  en 
cet  endroit;  mais  la  face  antérieure  est  plus  claire,  et  présente  d’ail- 
leurs des  teintes  variées,  tant  chez  les  divers  individus  que  dans  les 
différents  points  de  sa  propre  étendue.  Sa  couleur  générale  varie,  chez 
les  divers  peuples,  depuis  le  jaune  clair  jusqu’au  brun  noir  , depuis 
le  gris  jusqu’au  bleu  foncé  et  au  vert.  Les  nations  à cheveux  noirs , 
dont  le  pigment  cutané  est  aussi  plus  foncé  , ont  l’iris  de  teinte  éga- 
lement plus  brune  ; les  nations  blondes,  au  contraire,  l’ont  de  nuances 
claires  ; le  vert  tient  le  milieu , et  fait  le  passage  du  bleu  au  brun. 
Ainsi  le  nègre  a l’iris  si  noir  qu’on  ne  peut  pas  bien  distinguer  sa  pu- 
pille de  loin,  que  la  membrane  entière  ressemble  à une  tache  noire, 
et  que  l’œil  a quelque  chose  de  fixe  et  de  mort.  Chez  les  mulâtres , 
les  peuples  du  midi  de  l’Europe , les  Mongoles , etc.  , l’iris  est  d’un 
brun  foncé;  il  est  bleu  chez  les  races  germaniques.  La  raison  qui  fait 
que  la  face  antérieure  a une  teinte  plus  claire  est  la  même  que  celle 
en  vertu  de  laquelle  la  surface  externe  de  la  choroïde  est  moins  foncée, 
c’est-à-dire  le  défaut  d’une  couche  régulière  de  pigment.  Il  n’y  a pas  de 
pigment  du  tout  sur  l’iris  bleu  : les  yeux  bleus  font  donc  le  passage 
de  ceux  des  Kakerlaques  aux  yeux  noirs  ; car,  chez  les  albinos , les 
deux  faces  de  la  choroïde  et  de  l’iris  sont  privées  de  pigment , tandis 
que  l’antérieure  seule  en  manque  dans  les  yeux  bleus.  La  couleur 
bleue  ne  tient  pas  à un  dépôt  de  matière  colorante  bleue,  mais, 
comme  au  tapis , à la  combinaison  de  la  blancheur  du  tissu  fibreux 
de  l’iris  avec  la  noirceur  de  l’uvée,  qui  perce  à travers  : aussi  le  bleu 
disparaît-il  dès  qu’on  enlève  l’uvée,  et  reparaît-il  aussitôt  qu’on  ap- 
plique un  fond  noir  quelconque.  Plus  le  tissu  de  l’iris  est  serré , plus 
l’œil  paraît  gris;  plus,  au  contraire,  la  membrane  est  délicate  et 
mince,  plus  l’œil  est  d’un  bleu  foncé.  L’iris  d’un  bleu  foncé  indique 
donc  une  texture  délicate  et  enfantine  de  l’œil,  absolument  comme 

(1)  Handbuch  dcr  Anatomie , t.  IV,  p.  78. 

(2)  Philos.  Trans.,  1801,  P.  I,  p.  46. 

(3)  Rust’*  Magazin , 1825,  t.  XX. 

(4)  Osborn  , dans  Eroriep’s  Notizcn , t.  XLV1I.  — Canstadt,  dans  Ann.  de 
mcd.  belge,  mars,  1835. 
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une  sclérotique  bieüe,  tandis  qu’un  iris  noir  annonce  un  œil  mieux 
organisé  et  une  complexioii  plus  robuste.  Dans  ies  yeux  verts,  il  va 
déjà  du  pigment  jaune  ou  brunâtre  déposé  çà  et  là;  ce  pigment  est 
plus  abondant  dans  les  yeux  bruns,  et  plus  encore  dans  les  yeux 
noirs  ; la  coloration  de  la  face  antérieure  ne  dépend  donc  ici  que  peu 
ou  point  de riivée. 

Les  nuancés  sont  ordinairement  séparées  les  unes  des  autres  : ce- 
pendant on  voit  aussi  des  stries  bleues  alterner  avec  des  grises  ou  des 
blanches  , et  des  brunes  avec  des  brunes  claires  ou  des  jaunes.  Dans 
lés  yeux  bleus,  le  petit  cercle  est  ordinairement  plus  foncé,  tandis  que, 
dans  les  noirs , il  est  la  plupart  du  temps  plus  clair  et  presque  orangé. 
Quelques  iris  ont  le  grand  cercle  gris,  et  le  petit  brun  ou  jaune.  Le 
pigment , lorsqu’il  se  montre  à la  face  antérieure , semble  se  déposer 
d’abord  sur  le  petit  cercle,  puis  plus  tard  et  en  moindre  quantité  sur 
lé  grand;  le  dépôt  a lieu  surtout  aux  endroits  plus  épais  des  anneaux. 
Il  affecte  la  forme  d’abord  de  petits  flocons  , puis  de  stries,  qui  rayon- 
nent du  bord  pupillaire  vers  le  ligament  ciliaire  , jusqu’à  ce  qu’enfui 
le  petit  cercle  tout  entier  soit  un  anneau  de  pigment  d’où  partent  en- 
suite des  flammes,  qui  d’abord  s’élancent  dans  le  grand,  puis  finis- 
sent parle  couvrir  d’une  manière  uniforme.  En  général,  les  deux 
yeux  sont  de  la  même  couleur,  pourvu  qu’on  ne  s’attache  point  à la 
situation  et  à l’étendue  des  taches  pigmentaires;  qui  varient  souvent 
d’un  côté  à l’autre.  Quelquefois,  mais  rarement,  l’un  des  yeux  est 
bleu  et  l’autre  noir  (1),  ou  l’iris  est  à moitié  brun,  à moitié  gris,  les 
couleurs  étant  d’ordinaire  séparées  par  une  ligne  verticale.  Un  iris 
bleu  dont  l’inflammation  s’empare  devient  vert-jaunâtre , un  brun 

(1)  AnrsTOTE,  De  générât. ; I.  IV,  c.  1.  — Boniau,  cons:  II,  obs.  03.  — 
Blancabd,  Laareg.,  lit.  IV,  n°  75. — Monconis,  l 'og.  II,  P.  II,  f).  121. — S.  Pon- 
tii's,  Decolor.  ocul.  liber  sing,.  Florence,  1550.  — Pi.kmpiis,  Ophl haltnogru- 
phià , Louvain,  i(i'i8,  p.  18-22.  — Vésale,  Deeorp.  hum.  fabric.,  lib.  Vit 
c.  14.  — J.  Sciif.sk,  Ôbi.  mcd.  rut.,  Francfort , 10G5,  t,  1,  obs.  251. — Stbbi, 
Dlii,  de  ijüibusdàlh  Mut  Mtr  cl  forhUé  ocul.  dberl-al.,  lialle,  1790,  p.  55.  — ■ 
Sennes,  Ihindbuch  drr  pCilholorj.  Audi,  des  Auge a,  p.  190.  — Ushorn  ( Dùt’l . 
Jour».,  III,  1835)  décrit  un  iris  lâcheté  (fond  jaune,  avec  nombreuses  triches 
d’un  ronge  brun  du  côté  de  l’angle  interne),  dans  les  detix  yeux,  rbrr.  quinze 
frères  et  cinq  sœurs,  leur  inêre,  la  tante  et  la  grand’mére , étal  qui  s’était  pro- 
pagé & travers  de  nombreuses  générations.  Les  iris  tacbclés  se  voient  Mirlotil  cite* 
les  animaux  mouchetés  (Blomenbacii  , I erglcich.  Anut.,  1824,  p.  408,  S 
De.  oculit  leucœthiop.,  p.  12.  — llr.csisor.n,  dans  Mbckel’*  Arehir,  VII,  407). 
Conring  (l>e  babil,  corp.  Gcrmanor.,  p.  81  ) il  observé  deux  fois,  dnnsdesyeax 
noirs,  que  l’iris  élail  moitié  noir,  moitié  bleu,  ce  qui  nW  pas  rare  clici  les 
chiens. 
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prend  une  teinte  rougeâtre;  la  membrane  est  d’un  brun  rougeâtre 
dans  i'irilis  syphilitique,  plombée  dans  i’irilis  rhuiliatismale;  elle  s é- 
claircit  lorsque  delà  lymphe  s’amasse  dans  la  chambre  postérieure  ; elle 
devient  d’un  violet  sale  dans  l'état  variqueux  de  l’œil;  jaune,  brune  , 
noire,  dans  la  jaunisse.  L’iris  est  plus  ou  moins  rougeâtre  aussi  chez  les 
albinos,  à cause  de  l’absence  du  pigment  sur  l’uvéc  : la  pupille  est 
plus  rouge , orangée  ou  violette  , parce  qu’ici  on  voit  percer  à travers 
les  tissus  la  couleur  rouge  de  la  couche  vasculaire. 

La  grandeur  de  l’iris  est  h peu  près  égale  à la  corde  de  la  courbure 
interne  de  la  cornée,  c’est-à-dire  de  cinq  lignes.  Sa  largeur,  du  bord 
ciliaire  au  bord  pupillaire,  est  naturellement  en  raison  inverse  de  la 
largeur  de  la  pupille;  quand  celle-ci  a 2 lignes  de  large,  l’iris  en  a 
1,6  dans  sa  moitié  interne  , et  1 ,8  dans  sa  moitié  externe.  L’épaisseur 
de  la  membrane  va  en  augmentant  depuis  le  bord  ciliaire  jusqu’au 
commencement  du  petit  cercle,  après  quoi  elle  diminue  rapidement. 
Elle  est  de  0,100  à 0,1  35. ligne  au  bord  ciliaire  , 0,11  - 0,15  - 0,2  au 
grand  cercle  et  dans  le  milieu  , 0,15  - 0,2  - 0,25  au  commencement 
du  petit  (Krause).  Sans  compter  l’uvée,  épaisse  de  1/65  de  ligne,  j’ai 
trouvé  son  épaisseur,  chez  un  homme  de  quarante-six  ans,  de  ij  h 5 
de  ligne  au  bord  ciliaire,  1/99  à la  partie  moyenne,  la  plus  mince  , 
1/6  au  commencement  du  petit  cercle,  1/60-1/72  au  bord  pupil- 
laire, la  choroïde  en  ayant  une  de  1/36  - 1/Zi0  de  ligne.  Le  bord  pu- 
pillaire paraît  encore  tranchant  à un  grossissement  de  20  diamètres. 
L’âge,  le  sexe,  l’individualité,  la  nationalité,  la  nourriture,  l’étal  de 
contraction  ou  de  dilatation , influent  à cet  égard;  mais  toujours  la 
membrane  est  plus  épaisse  que  l’expansion  de  la  choroïde  (à  l’excep- 
tion de  la  région  du  corps  ciliaire)  : elle  l’est  même  trois  à six  fois 
plus,  dans  l’endroit  où  elle  a le  plus  d’épaisseur,  que  la  partie  la  plu  - 
mince  de  la  choroïde. 

Krause  a trouvé,  sur  trois  yeux,  que  la  distance  entre  la  pupille 
et  le  milieu  de  la  face  postérieure  de  la  cornée  était  de  0,9  à 1,0 
ligne;  celle  entre  cette  ouverture  et  le  cristallin  d’environ  1/8  de 
ligne  dans  le  milieu  , et  de  \jk  de  ligne  au  bord  pupillaire  ; mais  il  est 
probable  qu’elle  varie  , surtout  quand  on  regardé  de  près  ou  de  loin. 
Les  centres  des  deux  pupilles  sont  éloignés  l’un  de  l’autre  de  deux 
pouces  deux  lignes,  rarement  davantage,  au  plus  de  deux  pouces  et 
demi,  ce  qui  tient  d’un  côté  à la  largeur  de  la  région  nasale,  de 
I autre  à l’éloignement  ou  au  rapprochement  des  objets  qu’on  regarde. 

J’ai  trouvé  le  poids  de  l’iris  de  56  uiilligr.  Il  était  à celui  de  l’œil 
(sans  muscles)  : : 1 : 121  , et  à celui  de  la  choroïde  : : 1 : 8. 
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Le  (issu  de  cette  membrane  ressemble  à celui  de  la  choroïde  ; mais 
il  est  plus  ferme , plus  riche  en  nerfs  et  musculeux.  En  général , il 
est  mou,  spongieux,  et  composé  du  môme  nombre  de  couches  que  la 
choroïde.  Quoique  les  opinions  diffèrent  à cet  égard,  comme  pour  ce 
qui  regarde  la  choroïde  elle-même  , cependant  on  peut  admettre  une 
couche  séreuse  antérieure  , une  couche  moyenne , vasculaire , ner- 
veuse et  musculeuse , une  couche  postérieure  ou  pigmentaire  , et  une 
couche  vasculaire  plus  postérieure  encore. 

1°  La  couche  séreuse  (membrane  de  Deuiours)  se  dénote  par  le 
poli  de  la  face  antérieure  de  l’iris,  par  la  possibilité  de  la  détacher 
(surtout  chez  les  poissons),  par  l’existence  d’un  épithélium  pavimen- 
leux  à sa  surface,  par  ses  connexions  avec  la  membrane  de  Descemet 
et  avec  le  ligament  ciliaire.  Mais  elle  est  très  délicate,  et  intimement 
unie  à la  couche  suivante , qui  empêche  qu’on  puisse  la  séparer  dans 
toute  son  étendue.  On  l’aperçoit,  sous  la  forme  d’un  bord  mince  et 
clair,  quand  on  examine,  soit  un  pli  de  l’iris  frais,  soit  une  coupe 
de  cette  membrane  endurcie  et  desséchée;  à sa  surface  postérieure 
tiennent  encore  les  amas  de  pigment,  nombreux  dans  les  yeux  noirs, 
peu  nombreux  et  d’un  jaune  clair  dans  les  yeux  gris.  Elle  est  donc 
en  même  temps  la  couche  pigmentaire  antérieure , ou  elle  se  trouve 
étroitement  unie  à celte  couche,  et  correspond,  tant  pour  sa  situa- 
tion que  pour  son  origine,  à la  membrane  sus-choroïdale.  Le  liga- 
ment pcctiné  l’unit  à la  tunique  séreuse  de  la  cornée.  Les  opinions 
sont  partagées  touchant  la  question  de  savoir  si  elle  passe  par-dessus 
le  bord  pupillaire  pour  aller  se  jeter  sur  l’uvée  : les  recherches  que 
j’ai  faites  sur  des  yeux  d’embryons  de  mammifères  me  rendent  la 
chose  très  probable. 

2°  La  couche  moyenne  est  la  continuation  de  la  couche  vasculaire 
de  la  choroïde , dont  les  vaisseaux  s’étendent  aussi  en  elle.  Comme 
cette  dernière,  elle  est  la  plus  épaisse,  et  composée  d’une  multitude  de 
vaisseaux  sanguins  réunis  par  du  tissu  cellulaire;  mais  à ces  éléments 
se  joignent  de  nombreuses  fibres  nerveuses  et  musculaires,  ce  qui 
distingue  cette  couche  de  la  couche  vasculeuse  de  la  choroïde. 

a.  Les  vaisseaux  sanguins  viennent  de  trois  sources.  Les  vaisseaux 
propres  de  la  couche  sont  les  ciliaires  postérieurs  longs;  il  s’y  joint 
en  avant  les  ciliaires  antérieurs,  cl  en  arrière  de  nombreux  ramus- 
culcs  des  procès  ciliaires.  Leur  disposition  dans  l’iris  est,  comme 
celle  des  libres  de  tissu  cellulaire,  musculaires  et  nerveuses,  en  par- 
tie rayonnante  et  en  partie  circulaire.  Leurs  plus  petites  branches  ont, 
d’après  Krausc,  un  calibre  de  1/70  à 1/30  de  ligne,  cl  même  dans 
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les  anses  du  bord  pupillaire  un  diamètre  d’au  moins  1/180  à 1/130  ; 
tandis  que  celui  des  plus  petits  capillaires  est  deJ/360  à 1/260.  Les 
plus  gros  se  font  remarquer  par  l’épaisseur  proportionnelle  de  leurs 
parois  : car,  par  exemple,  dans  ceux  de  1/30  de  ligne,  la  lumière 
n’a  que  1/80 , ce  qui  fait  qu’à  l’œil  nu  ils  paraissent  comme  des  stries 
onduleuses  blanchâtres , non  colorées  en  rouge.  Cette  épaisseur  est 
relative  aux  mouvements  presque  continuels  de  l'iris. 

aa.  Les  artères  sont  d’abord  les  deux  ciliaires  longues  postérieures , 
l’une  externe,  l’autre  interne.  Toutes  deux  percent  la  sclérotique  à 
sa  partie  postérieure,  un  peu  plus  en  avant  que  les  ciliaires  courtes, 
avec  lesquelles  elles  ont  d’ailleurs  la  même  origine.  Après  avoir  tra- 
versé la  membrane,  elles  marchent  en  ligne  droite,  un  peu  ondu- 
leusement  toutefois , dans  le  tissu  cellulaire  de  la  membrane  sus- 
choroïdale,  accompagnées  par  un  nerf  ciliaire  long  externe  et  un 
nerf  ciliaire  long  interne , qui  est  plus  gros  que  l’autre  ; elles  se  diri- 
gent ainsi  en  avant  vers  le  ligament  ciliaire,  sans  fournir  aucune 
branche,  l’externe  au  côté  temporal  de  l’œil , toutes  deux  au-dessus 
du  milieu  (1);  chacune  d’elles  sc  partage,  dans  le  ligament  ciliaire, 
et  sous  un  angle  aigu  (d’autant  plus  ouvert  que  la  bifurcation  a lieu 
plus  lard),  en  deux  rameaux,  l’un  supérieur,  l’autre  inférieur,  qui 
prennent  bientôt  une  direction  arquée  et  transversale  , en  se  rappro- 
chant peu  à peu  du  bord  ciliaire  de  l’iris.  Le  rameau  supérieur  décrit 
son  arcade  en  haut,  et  l’inférieur  la  sienne  en  bas.  Chacun  fournit 
continuellement  de  nombreux  ramuscules,  tant  en  arrière  au  liga- 
ment ciliaire  que  surtout  en  avant  au  grand  cercle  artériel , jusqu’à 
ce  qu’enlin  lui -même,  avant  d’atteindre  son  homonyme  de  l’autre 
côté,  se  prolonge  dans  un  réseau  vasculaire  circulaire  occupant  le  bord 
ciliaire,  et  qu’on  nomme  le  grand  cercle  artériel  de  l'iris  'circulas 
urteriosus  iridis  major  s.  ligamenti  cil iaris) , de  sorte  qu’aucune  des 
quatre  branches  ne  forme  à elle  seule  un  cercle  complet.  Derrière 

(1)  Leur  situation  me  parait  ne  pas  être  constante  : ainsi , d’après  Krause 
(loc.  cit-,  p.  530),  l’externe  marche  un  peu  au-dessus,  et  l’interne  un  peu  au- 
dessous  du  milieu.  Carron  du  Yillards,  au  contraire  (lue.  cil.,  p.  91  ),  n’a  trouvé 
qu  une  seule  fois,  sur  cinquante  jeux,  qu’elles  correspondissent  précisément  au 
diamètre  transverse , ce  qui,  par  conséquent,  est  le  cas  le  plus  rare,  quoi  qu’en 
disent  la  plupart  des  anatomistes  ; trente-six  fois  elles  étaient  à 1 5 lignes  au-dessus 
de  ce  diamètre , et  dans  treize  cas,  ù 18  lignes  au-dessous.  Du  reste,  leur  situation 
latérale  a fait  qu’on  a proposé,  dans  l’opération  de  la  cataracte  par  abaissement, 
de  tourner  le  tranchant  de  l’aiguille  en  avant  ou  en  arrière  pendant  la  perfora- 
tion de  la  sclérotique,  et  de  plonger  l’instrument  un  peu  au-dessous  du  diamètre 
transversal  de  l’œil. 
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cette  couronne  vasculaire , le  ligament  ciliaire  entier  est  parcouru  par 
des  réseaux  vasculaires,  qui  se  rendent  eu  partie  aux  procès,  et  en 
partie  au  grand  cercle  (1). 

A ce  cercle  sc  rendent  aussi  les  artères  ciliaires  antérieures.  Celles- 
ci  tirent  leur  origine  de  plusieurs  branches  de  l’ophthaîmique , prin- 
cipalement des  musculaires  supérieures  inférieures , et  de  la  lacry- 
male : aussi  les  plus  régulières  et  les  plus  grosses  se  trouvent-elles 
vis-à-vis  des  muscles  droits  supérieur  et  inférieur,  de  même  que  les 
artères  ciliaires  longues  postérieures  vis-à-vis  des  muscles  droits 
interne  et  externe.  Toutes  traversent  la  sclérotique  en  sens  plus  ver- 
tical, se  rendent , immédiatement  derrière  la  cornée , au  ligament 
ciliaire,  et  par  son  réseau,  en  partie  à la  choroïde,  en  partie  au 
grand  cercle  vasculaire,  ce  qui  fait  que  la  face  interne  de  la  scléro- 
tique est  là  percée  d’un  grand  nombre  de  trous.  Chacune,  d’après 
51. -J.  "Weber,  fournit  deux  branches  latérales,  qui  se  séparent  à angle 
droit,  et  la  plupart  en  donnent  aussi  une  médiane,  qui  se  dirige  en 
ligne  droite  vers  la  pupille. 

Enfin , il  faut  remarquer  que  l’iris  reçoit  la  plus  grande  partie  de 
son  sang  des  procès  ciliaires.  De  chacun  de  ceux-ci  sort  un  faisceau 
entier  de  vaisseaux  , qui  se  rend  au  pli  rayonné  correspondant  de 
l’uvèe. 

Tous  ces  vaisseaux  se  dirigent  alors  en  rayonnant  vers  le  bord  pupil- 
laire, en  se  divisant  continuellement  et  s’anastomosant  sous  des  angles 
aigus  : arrivés  au  commencement  du  petit  cercle  de  l’iris,  ils  se  réu- 
nissent par  des  anastomoses  en  arcade,  de  manière  à former  un  second 
réseau  circulaire,  plus  petit  et  plus  délicat,  qu’on  appelle  le  petit 
cercle  artériel  (le l'iris  {circulas  nrteriosus  iridis  minor).  Ce  cercle, 
de  même  que  celui  qui  précède , sc  trouve  principalement  au-devant 
de  l’autre  réseau  vasculaire,  attendu  qu’on  n’aperçoit  souvent  ici  qu’un 
seul  vaisseau  décrivant  un  cercle  irrégulier  et  anguleux  au-devant  du 
réseau  profond  , avec  lefjliel  il  communique  sur  plusieurs  points. 
Dans  te  petit  cercle  de  l’iris , le  réseau  est  plus  fin , et  il  sc  termine, 
au  bord  pupillaire,  par  utic  multitude  d’arcs  rétiformes  , dont  la  con- 
vexité regarde  la  pupille. 

hb.  Ces  nombreuses  veines  nul , en  général,  la  même  marche  que 
les  artères.  Elles  sont,  colniue  Celles-ci , rayonnantes  ; mais  le  cercle 
interne  paraît  être  moins  prononcé,  ce  qui  tient  peut-être  iiitlqnê- 

(I)  M.-J.  Weber  (1er.  rit.,  p.  3!>2)  «terril,  rber  le  cheval,  un  antre  pet" 
cercle  artériel,  situé  au  voisinage  du  bord  postérieur  du  ligament  rlliftirr,  tan  ' 
que  le  grand  se  trouve  en  devant. 
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ment  à ce  que  l’injection  des  veines  ne  réussit  pas  aussi  bien  que 
celle  des  artères.  Le  cercle  externe  est  caché  et  placé  plus  en  avant 
dans  le  ligament  ciliaire;  c’est  le  circulus  venosus  IJovii , dont  j’ai 
déjà  parlé  précédemment , et  qui  occupe  le  sillon  de  la  sclérotique. 
En  outre,  il  existe  des  veines  ciliaires  longues  postérieures,  l’une 
externe,  l’autre  interne,  qui  accompagnent  les  artères  du  même 
nom.  Enfin  le  sang  de  l’iris  se  jette,  et  peut-être  pour  la  plus  grande 
partie,  dans  les  veilles  tourbillonnantes. 

b.  Les  nerfs  sont  ceux  que  j’ai  décrits  sous  le  nom  de  ciliaires,  qui 
partent  en  rayonnant  de  leur  plexus  ciliaire  du  ligament  de  ce  nom  , 
et  gagnent  le  bord  pupillaire  , avec  les  vaisseaux  sanguins.  D’après 
Valentin  , leurs  troncs  forment  des  arcs  à peu  près  concentriques  à 
ce  bord  : leurs  brànclles  prodilistht , entré  les  arts , de  librribi-eui 
plexus,  qui  deviennent  de  plus  cil  jilus  fins  à mesure  qu’ils  appro- 
chent de  la  pupille , et  se  terminent  par  des  anses  d'inflexion  , surtout 
daus  le  petit  cercle  de  l’iris.  Le  réseau  se  compose  d’anses  angu- 
leuses et  arquées,  et  les  anses  terminales  d’inflexion  sont  des  fibrilles 
de  1/630  dè  ligiife  dè  diamèti'è.  A côté  de  ces  fibrilles  bldnches  se 
trouvent  tlè  IMiifirëliseS  fibrlllés  noiibiises'.  Oii  it’d  pris  coilslatë 
l’existence  des  renfleffiehls  arrondis  (ganglions)  que  J.-E.  Meckel 
et  autres  avaient  vus. 

c.  A cette  richesse  de  nerfs  correspondent  d’un  côté  la  grande 
sensibilité  de  l’iris,  de  l’autre  l’existence  de  fibres  musculaires,  aux- 
quelles la  membrane  est  redevable  des  mouvements  de  contraction  et 
d’expansidh  qui  amènent  l’ëlargissemeiil  et  le  resserrement  de  la 
pupille  (î). 


(1)  On  a longtemps  discuté  la  question  de  savoir  si  les  mouvements  de  l’iris 
dépendent  de  1 action  des  vaisseaux,  ou  de  la  contractilité  du  tissu  cellulaire,  ou 
de  celle  du  tissu  musculaire.  La  troisième  hypothèse  est  celle  qu’admettent  au- 
jourd’hui la  plupart  des  physiologistes.  — A.  Ceux  qui  ont  fait  dépendre  ces 
mouvements  d une  congestion  sanguine , d’une  sorte  d’érection  ou  de  turgescence 
vitale,  sont:  Fabrice  d’Aquapendente  ( Opp.  omit,  de  otulo,  III,  6,  p.  230), 
Méry  (Mém.  de  VAcad.  des  se.,  170 ij  1710),  Haller  {Elcm.  physiol.,  V,  378), 
III.  Sœmmerring  (Haller,  Grundriss  Ser  Physiologie  , p.  391),  Autenricth 
( Physiologie , III,  159),  Assalini  (Sulln  pupilla  nrtif.,  Milan,  1801,  p.  25), 
Caldani  ( Mcm.  délia  Soc.  il  al,  1809,  t.  XV,  P.  II,  p.  107),  Ilebeiistreit  {Doctr. 
yhys.  de  turg.  vital,  expositio,  p.  11  )(  Hildcbrandt  (Oc  motu  iridis,  1786), 
Prochâska , Langenbeck,  et  dernièrement  encore  Grimelli  {Mcm.  délia  mcd. 
contcmp.,  1840),  qui,  en  injectant  des  cadavres  d’enfants,  a vu  la  réplélion  des 
vaisseaux  sanguins  de  l’iris  étaler  cette  membrane  et  rétrécir  la  pupille  de 
plus  de  la  moitié  de  son  diamètre.  — R.  Ceux  qui  ont  attribué  le  phéno- 
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Chez  l’homme , ces  fibres  ne  sont  pas  marquées  de  stries  transver- 
sales (comme  chez  l’oiseau  et  le  reptile);  elles  sont  lisses , plus  blan- 
ches que  les  fibres  de  tissu  cellulaire  très  déliées  et  onduleuses  qui 
les  accompagnent:  roides,  souvent  plates,  elles  ont  une  épaisseur  de 
1/130  à 1/120  de  ligne  , et  forment  des  plexus.  Elles  rappellent  donc 
beaucoup  les  fibres  musculaires  simples , celles  surtout  du  gros  in- 
testin. 

mène  à la  contractilité  du  tissu  cellulaire  sont  : Burdach,  Arnold  ( Physio- 
logie, I,  645),  qui  nie  encore  l’existence  de  libres  musculaires  dans  l’iris; 
Délia  Torre  ( Osscrvaz.  microsc.,  p.  68)  prétend  même  que  les  nerfs  dilatent 
la  pupille.  D’autres,  comme  E.-H.  Weber  ( Ilandbuch  der  Anatomie , IV,  81  ), 
s'appuyant  sur  certains  phénomènes  physiologico-patliologiques,  ont  admis 
un  lacis  de  fibres  irritables  sans  direction  déterminée.  Travers  et  Jennings  regar- 
dent le  tissu  de  l’iris  comme  en  partie  élastique  et  en  partie  musculeux  ; Rudolphi 
comme  une  substance  analogue  aux  muscles.  — C.  Déjà  les  anciens  croyaient 
avoir  vu,  chez  les  animaux,  et  même  aussi  chez  l’homme,  des  fibres  musculaires, 
tantôt  rayonnantes,  tantôt  circulaires,  ou  du  moins  ils  en  admettaient  ( Voyez 
Riysch,  Thés,  anal.,  II,  p.  13,  tab.  I,  fig.  5).  Rau,  Boerhaave,  Winslow, 
Whylt,  Porterfield,  Lobé,  cités  tous  par  Haller,  Physiol .,  V,  371;  Jamn, 
Mcm.  et  obs.  sur  l’œil,  p.  9;  A.  Mon  no , On  the  brain,  1794;  DnELiNCOunT, 
Prœlud.  anat.  Opp.  omit.,  p.  195;  Maunoir,  Aient,  sur  l'organ.  de  l’iris,  Ge- 
nève, 1812,  fig.  1;  Mém.  sur  les  amputai,  et  l’ org.de  l’iris,  Genève,  1825, 
p.  157;  F.  Mcck,  De  ganglio  ophthal.;  Treviranus,  Vermischte  Schriften,  III, 
166;  Beitrœgc  zur  Anat.  und  Physiol.  der  Sinncswcrkzeugc , 1828,  I,  tab.  I, 
fig.  13  ; Home  et  Baver,  Phil.  Trans.,  1822, 1,  p.  76,  pl.  VI,  fig.  6 ; VIII,  fig.  6,  7 ; 
Ch.  Bell,  Anat.  and  Physiol.  of  the  humanbody,  1836,  vol.  III,  p.  43;  Kiesf.r, 
De  anamorphosi  oculi;  J.-F.  Meckel,  Cloquet,  Saunders,  etc.).  Il  se  peut  qu’on 
ait  pris  souvent  des  fibres  de  tissu  cellulaire,  des  nerfs  ou  des  vaisseaux  sanguins 
pour  des  fibres  musculaires,  puisque  les  véritables  fibres  musculaires  sont  si  dé- 
liées, que  les  microscopes  perfectionnés  étaient  nécessaires  pour  éviter  l’erreur; 
et  l’observation  faite  par  Berzelius,  que  les  dissolutions  de  l’iris  dans  la  potasse 
caustique  ou  l’acide  acétique  donnent  les  mêmes  réactions  que  la  substance  mus- 
culaire, n’est  pas  parfaitement  décisive,  quant  à la  solution  du  problème.  Valen- 
tin ( lac.  rit.,  p.  248),  Pappcnhcim  ( loc . rit.,  p.  104),  Krausc,  llueck,  Krolin 
( Muller’*  Arcliiv,  1837,  p.  380) , ont  assez  bien  démontré  l’existence  de  fibres 
musculaires  non  striées,  qui  se  rapprochent  de  celles  du  tissu  cellulaire;  maison 
a encore  besoin  de  nouvelles  recherches  pour  en  bien  connaître  la  disposition. 
Afin  d’être  moins  gêné  par  les  vaisseaux  et  les  nerfs , il  faut  examiner  le  ligament 
pectiniformc  au  microscope,  car  les  fibres  musculaires  y sont  toul-à-fail  à nu  , 
c’est-à-dire  couvertes  seulement  par  la  membrane  de  Discerne!.  Kobelt  propose  à 
ceux  qui  veulent  étudier  le  sphincter  de  la  pupille,  de  choisir  des  yeux  bleus 
d’hydropiques,  parce  qu’alors  le  pigment  antérieur  n’apporte  aucun  obstacle,  et 
d’étendre  l’iris  sur  unepelile  plaque  de  verre  sèche,  en  tenant  le  petit  cercle  hu- 
mide, ce  qui  fait  que  le  cercle  vasculaire  qui  couvre  le  muscle  peut  en  être  sé- 
paré, laissant  entre  eux  un  petit  espace  transparent;  il  ne  faut  employer  d’abord 
qu’un  faible  grossissement  (de  35  diamètres). 
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Elles  se  disposent  en  faisceaux,  les  uns  rayonnés,  les  autres  circu- 
laires. Les  fibres  rayonnantes  [fibrœ  radiatæ  s.  longitudinales  iridis ) 
naissent  du  pourtour  de  l’insertion  de  la  cornée  au  sillon  de  la  sclé- 
rotique, ou  de  l’extrémité  antérieure  du  ligament  ciliaire  , et  d’après 
Pappenheim  d’un  anneau  de  fibres  tendineuses  ( ligamentum  annu- 
lare  iridis  s.  annulus  tendinosus  Dœllinger).  Elles  forment  des  fais- 
ceaux séparés,  qui  s’élèvent  au-dessus  la  membrane  de  Descemel, 
couvrent  la  face  antérieure  de  l’iris  , et  font  saillie , comme  dentelures 
blanchâtres  du  ligament  pectiniforme , dans  la  chambre  de  l’œil,  ce 
qui  cependant  est  plus  sensible  chez  les  animaux  (chat,  cerf) , parce 
que  ce  ligament  est  beaucoup  plus  lisse  chez  l’homme  ; mais  l’iris  est 
toujours  très  intimement  uni  à la  cornée , et  assez  souvent  limité  par 
une  soixantaine  de  dentelures  pigmentaires.  Le  ligainenl  pectiné 
(ligamentum  pectinatum  iridis  de  Hueck  , processus  peripherici  de 
Pappenheim)  n’est  autre  chose  que  la  couronne  des  origines,  plus 
ou  moins  longues  et  dentiformes  chez  les  animaux , des  faisceaux 
longitudinaux,  qui,  ainsi  que  leurs  interstices,  reçoivent  une  couver- 
ture continue  et  onduleuse  de  l'épithélium  de  la  face  interne  de  la 
cornée,  couches  à travers  lesquelles  on  les  voit  apparaître  et  on  les 
distingue  très  bien  après  avoir  renversé  les  lambeaux  de  la  cornée; 
ils  pénètrent  dans  le  tissu  de  l’iris , convergent  vers  le  petit  cercle  de 
la  membrane,  se  partagent  chemin  faisant  en  fibres  plus  petites  et 
en  fibrilles  ( quelquefois  moniliformes , d’après  Krause , et  d’un 
diamèlrede  1/770  à 1/1100  de  ligne  et  au-dessous),  s’entrelacent  de 
plus  en  plus  les  unes  avec  les  autres , et  dégénèrent  en  un  anneau 
musculaire  plus  serré,  large  de  plus  d’un  tiers  de  ligne,  qui  entoure 
le  bord  pupillaire  en  manière  de  sphincter  [fibrœ  circulares  interna; 
s.  sphincter  pupil/œ),  et  qui  est  eu  état  de  le  rétrécir,  comme  les 
fibres  rayonnantes  le  sont  de  l’élargir.  Pappenheim  et  Valentin  dé- 
crivent, en  outre,  un  sphincter  externe  ( fibrœ  circulares  externœ) 
au  bord  ciliaire,  sphincter  plus  large,  mais  moins  prononcé,  et  qui 
contient  des  fibres  moins  serrées,  à mailles  plus  larges.  Ses  mailles 
devenant  de  plus  en  plus  grandes  et  écartées  à mesure  qu’il  se  rap- 
proche du  petit  cercle , il  finit  par  se  confondre  avec  le  sphincter 
interne.  La  contraction  de  ces  faisceaux  transversaux  produit  les  plis 
longitudinaux  de  l’iris,  de  même  que  celle  des  faisceaux  longitudi- 
naux produit  le  plissement  en  travers  de  ses  éléments.  On  parvient 
quelquefois  à distinguer  très  nettement  la  situation  de  ces  couches 
dans  l’iris  non  préparé.  Eu  effet,  le  plus  souvent  l’uvée  laisse  aper- 
cevoir des  plis  grossiers  et  rayonnés,  dont  le  nombre  correspond  à 
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peu  près  à celui  des  procès  ciliaires;  mais  j’ai  vu  aussi  des  cas  dans 
lesquels  le  cercle  interne  de  l’iris,  et  lui  seul,  était  composé  de  petits  plis 
del  1 1 ùà  1 /1 5 de  millimètre  de  largeur,  qui  se  réunissaient  au  nombre 
de  quatre  ou  cinq  pour  en  former  un  plus  gros,  lequel  se  dirigeait  en 
dehors  surle  grand  cercle;  celui-ci,  au  contraire,  et  lui  seul,  était  entiè- 
rement couvert  d’un  grand  nombre  (A 0 à 50)  de  plis  concentriques, 
larges  de  1/1A  à 1/15  de  millirn.,  qui  se  bifurquaient  çà  et  là  (à  la 
manière  des  canalicules  nrinifères  droits),  ou  se  réunissaient  à angle 
aigu  avec  les  voisins.  Il  résultait  de  là  l’apparence  d’un  ver  articulé. 
Ces  plis  concentriques  sont  les  impressions  de  la  contraction  des 
faisceaux  longitudinaux;  les  rayonnants  sont  celles  de  l’action  du 
sphincter  de  la  pupille.  Quant  à leur  profondeur,  la  couche  des  libres 
longitudinales  est  plus  rapprochée  de  la  face  antérieure  que  celle  des 
fibres  circulaires. 

3.  La  couche  interne  est  celle  de  pigment,  soutenue  par  une  mem- 
brane transparente  ( uvect ),  qui  se  continue  sans  interruption  avec  un 
revêtement  analogue  des  procès  ciliaires.  Dans  les  yeux  bleus  d’un 
nouveau-né,  elle  avait  1/120  de  ligne  d’épaisseur  ; chez  un  enfant 
de  neuf  mois,  1/5A;  chez  un  homme  de  quarante-six  ans,  1/65.  Le 
pigment  noir,  dont  j’ai  déjà  indiqué  les  caractères  qui  le  distinguent 
de  celui  de  la  choroïde,  est  fort  abondant,  et  quelques  unes  de  ses 
cellules  percent  la  couche  précédente , dans  la  direction  des  vides 
que  laissent  entre  elles  les  autres  parties  élémentaires. 

/i°  Le  pigment  est  couvert  en  dedans  d’une  pellicule  transparente, 
hyaline.  Après  vingt-quatre  heures  de  macération,  cette  pellicule  sc 
soulève,  laisse  échapper,  quand  onia  pique,  les  cellules  pigmentaires 
dissoutes,  et  peut  être  détachée  faisant  corps  avec  le  revêtement  ana- 
logue des  procès  ciliaires.  On  peut  la  poursuivre  de  lit  jusqu’au  bord 
pupillaire,  où  elle  semble  se  continuer  avec  le  revêtement  séreux  en- 
core plus  mince  de  la  face  antérieure  de  l’iris 

('.elle  pellicule  offre  de  l’intérêt  sous  plusieurs  rapports.  D’abord 
c’est  une  couche  qui  manque  à la  chotoïde,  ayec  laquelle  cependant 
l’iris  se  continue.  J’ai  plus  d’une  fois  essayé,  mais  en  vain,  delà 
trouver  sur  la  choroïde  ; mais  le  seul  résultat  auquel  je  sois  toujours 
arrivé,  c’est  que  la  couche  pigmentaire  de  celle  dernière  n’a  pus  de 
cquverlure  épithéliale  spéciale,  ce  dont  elle  n’avait  pas  besoin  non 
plus,  puisqu’elle  est  déjà  elle-même  un  épithélium  pavimenlcuji.  En 
second  lieu,  elle  est  très  riche  en  vaisseaux,  du  moins  chez  I ’ciiilnyon. 
Elle  contient  une  quantité  de  vaisseaux  sanguins  rayonnants,  qui  ■ 
parlant  tjes  irai  tus  radiants  de  la  rétine  et  du  corps  vitré,  marchent 
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vers  la  pupille,  derrière  le  pigment  de  l’uvée , en  s’anastomosant 
fréquemment  ensemble,  et  s’y  continuent,  à ce  qu'il  m’a  paru  , avec 
les  vaisseaux  de  l’iris.  En  troisième  lieu  , elle  est  une  continuation  de 
la  tunique  vasculeuse  de  la  rétine , qui  s’étend  sur  les  procès  ciliaires 
de  celle-ci,  jusqu’à  la  pupille,  pour  se  convertir  là  en  couche  vascu- 
laire de  l’iris;  ce  qui  prouve  que  le  feuillet  vasculaire  de  la  rétine 
n’est  point  une  lame  complètement  indépendante  de  cette  membrane 
et  de  son  expansion.  Il  suit  de  cette  origine  qu’il  ne  peut  pas  y avoir 
de  feuillet  semblable  à la  choroïde.  Enfin  il  en  découle  que  le  feuillet 
dont  nous  parlons  n’a  pas  pour  destination  essentielle  de  retenir  le 
pigment  de  l’uvée,  qu’on  doit  l’expliquer  par  le  premier  développe- 
ment de  l’œil,  par  l’enroulement  du  globe  primitif  et  de  sa  fente,  et 
qu’il  est  produit  par  la  réflexion  en  dedans  de  la  couche  vasculaire  de 
la  choroïde  , qui  par  là  se  continue  avec  son  feuillet  interne  corres- 
pondant, la  couche  vasculeuse  de  la  rétine.  Chez  les  seiches,  où  il 
se  forme  aussi  une  couche  de  pigment  au-dedans  de  la  rétine , elle 
doit  se  trouver  entre  la  couche  vasculeuse  et  les  fibrilles  (1). 

C.  Membrane  nerveuse. 

A la  face  concave  de  la  choroïde , entre  elle  et  la  membrane  hya- 
loïde,  on  trouve  l’expansion  de  la  substance  du  nerf  optique  , la  ré- 
tine ( tunica  retira  s.  nervea  s.  araehnoidea  ) , membrane  destinée  à 
recevoir  l’impression  de  la  lumière  , et  par  conséquent  la  plus  impor- 
tante de  toutes  celles  de  l’œil.  Son  étendqe  correspond  à celle  de  la 
choroïde;  elle  s’étend  depuis  l’entrée  du  nerf  optique  jusqu’au  bord 
externe  de  l’uvée.  Proportionnellement  au  volume  de  l’œil , celte  ex- 
pansion nerveuse  est  la  plus  dense  et  la  plus  épaisse  de  toutes  celles  du 
corps,  de  même  qu’en  général  l’œil  est  celui  de  tous  les  organes  qui 
reçoit  le  plus  de  nerfs , qu’on  le  considère  soit  en  lui-même,  soit  dans 
ses  organes  accessoires  et  ses  muscles.  De  là  la  précision  , la  force  et 
la  sûreté  de  ses  mouvements  , et  la  finesse  du  sens  lui- même.  Dans 
aucun  autre  organe  sensoriel,  la  masse  nerveuse  ne  présente  une  dis - 
position  aussi  favorable. 

L’épaisseur  de  la  rétine  (.i  l’on  excepte  l’endroit  du  trou  central) 
diminue  peu  à peu  depuis  la  papille  nerveuse  jusqu’à  son  extrémité 

(1)  Krause  a décrit  celle  couclie  comme  membrane  pigmentaire  ; c’est  proba- 
blement aussi  la  membrane  de  Valentin  , qu’il  a indiquée  chez  le  fœtus  des  mam- 
mifères et  des  oiseaux  (Ammon’s  Zeitschrift , III,  320).  La  membrane  de  Reich 
est  la  continuation  de  la  zonule  proprement  dite,  par  conséquent  de  la  membrane 
hyaloïde. 
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antérieure , et  rapidement  aussi  au  bord  postérieur  du  corps  ciliaire. 
Dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  en  arrière,  elle  a 1/15  à 
1/10  de  ligne  d’épaisseur  : elle  va  toujours  en  s’amincissant  peu  à peu 
par  devant,  de  manière  qu’à  Yorasermta  son  épaisseur  n’est  plus  que 
de  1/20-1/24-1/28  de  ligne  : à partir  de  ce  point  elle  tombe  tout  à- 
coup  à l//i0et  1/54,  et  l’enduit  que  les  extrémités  des  procès  ciliaires 
reçoivent  d’elle  n’est  épaisque  de  1/200.  Ce  phénomène,  qu’on  retrouve 
d’ailleurs  déjà  dans  d’autres  membranes  de  l’œil,  reconnaît  sans 
doute  pour  cause  la  cessation  graduelle  de  ses  fibres  primitives  pen- 
dant leur  trajet  en  avant,  de  sorte  que  le  nombre  de  ces  fibres  super- 
posées est  plus  grand  en  arrière  qu’en  avant,  d’où  il  suit  que  l’épais- 
seur et  l’oxyopic  de  la  rétine  doivent  augmenter  dans  le  premier  sens 
et  diminuer  dans  le  second.  Le  point  le  plus  épais  de  la  rétine  ( 1/6- 
1/4  de  ligne)  est  la  tache  jaune  ; elle  est  très  mince  au  trou  central, 
son  épaisseur  est  de  1/5  de  ligne  tout  près  du  pli,  de  1/8  - 1/9  au- 
près de  la  papille. 

Ses  diamètres  sont  égaux  à ceux  du  corps  vitré , sur  la  surface  du- 
quel elle  est  presque  partout  appliquée  d’une  manière  exacte. 

Son  poids  est,  la  plupart  du  temps,  de  260  à 280  milligr.  ; la  pro- 
portion entre  lui  ci  celui  de  l’œil  entier  est  de  1 : 26. 

Sa  consistance  est  extrêmement  faible.  Dès  après  l’extinction  de  la 
chaleur  animale,  il  survient  des  changements  notables  dans  sa  tex- 
ture. Pour  prendre  une  idée  exacte  de  sa  constitution  microscopique, 
il  faut  l’examiner  le  plus  tôt  possible  après  la  mort,  ou  sur  des  yeux 
d’animaux  qui  viennent  d’être  extirpés  et  qui  sont  encore  chauds. 
Aucun  des  réactifs  connus  ne  conserve  sa  structure  délicate , mais 
beaucoup  la  rendent  plus  dure  ou  plus  molle. 

Sa  couleur,  dans  l’œil  mort , est  grise , à l’extérieur  comme  5 l’in- 
térieur : elle  lire  un  peu  sur  le  rougeâtre  ou  le  jaune. 

La  forme  de  sa  courbure  est  celle  d’une  ellipse  d’après  krause  Sa 
face  externe  est  convexe,  l’interne  concave  On  place  son  bord  posté- 
rieur au  pourtour  de  la  papille  du  nerf  optique , cl  son  bord  anté- 
rieur tantôt  au  commencement,  tantôt  à la  fin  du  corps  ciliaire  (1). 


(t)  Les  opinions  ont  été  très  partagées  sur  la  terminaison  delà  rétine  en  de- 
vant. 1“  Elle  cesse  à peu  près  an  milieu  du  corps  vitré,  suivant  VCsale  (l)ecorp. 
hum,  fabric.,  lit.  VII,  c.  U)  cl  Fallopc  {Imlit.  anal.,  p.  283).  2*  Ellccesscâ 
Y or  a tcrraia,  d’après  Verhcyen , Diemcrbroek  (Anal.  corp.  hum.,  lit».  III, c.  17), 
Morgagni  (Epis!.,  XVII , S â7),  Albinos  ( Hali.i  ü,  Di»p.  sclccl.,  vol.  Vit,  p.  190. 
S 17),  Zinn  ( loc . rit.,  p.  1 10),  8.-T.  Smmmerring  (loc.  cil.,  tab.  V,  fig.  5,  6), 
J.-E.  Meckel , Rosenmuller,  Rudolpbi  (Phy$wlog.,  II , I,  p.  173),  M.-J.  Weber 
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Sa  texture  et  surtout  la  facilité  avec  laquelle  elle  se  détruit  font 
que  son  tissu  est  de  tous  ceux  qui  composent  1 œil  le  plus  difficile  a 
étudier  : aussi  réclamc-t-i!  encore  de  nouvelles  recherches.  Des  mi- 
croscopes meilleurs  ont  peinais  de  rejeter  l’ancienne  opinion,  qui  faisait 
considérer  la  rétine  comme  une  bouillie  nerveuse  grisâtre,  uniquement 
composée  de  globules;  mais , malgré  les  renseignements  qu’ils  ont 
fournis , nous  ne  sommes  pas  en  état  de  tracer  un  tableau  complet  de 
sa  texture  intime , ni  moins  encore  d’en  bien  faire  ressortir  le  rôle 
physiologique  (1). 

La  rétine  n’est  pas  une  membrane  simple  : elle  sc  compose  de  plu- 
sieurs couches  superposées,  qui  diffèrent  les  unes  des  autres  par  leur 
texture.  Après  qu’on  eut  découvert,  outre  la  couche  médullaire, 
une  couche  vasculeuse  , située  à la  face  concave  , Jacob  appela  l’at- 
tention sur  une  autre  couche  particulière,  aujourd’hui  appelée  de 
son  nom,  qui  occupe  la  face  externe;  dans  ces  derniers  temps  on  a 
encore  trouvé  deux  autres  couches  de  granulations,  en  sorte  qu’on 

(dans  Ghaefe's  Journal , p.  399),  Schleinm  ( Berlin . mal.  Wivrlcrbuch.  art. 
Auge),  Fraenzel  ( loc . cit.,  p.  33),  Treviranus  (Beitra-gc , p.  75),  etc.  3"  Elle 
s’étend  un  peu  au-dessous  de  la  couronne  ciliaire,  d’après  Dœllinger  et  Sœm- 
merring  fds.  4"  Elle  va  jusqu’à  la  capsule,  à laquelle  elle  s’attache,  selon  Galien 
( De  usu  part .,  lib.  X),  Winslow  ( Traite  de  la  tête,  § 237),  Lieutaud  (Essais 
anal.,  II,  p.  141),  Cassebolnn  ( Metliod . scc.,  p.  326),  Haller  ( Prim . linece, 
§ DXV).  D’après  Ferrein  , elle  se  divise  en  deux  feuilles,  qui  entourent  le  cris- 
tallin et  forment  sa  capsule,  tandis  que,  selon  Fiandrin,  ses  fibres  s’entrelacent 
avec  celles  de  la  choroïde.  5"  Sa  partie  la  plus  épaisse  sc  termine  a l’orer , une 
plus  mince  s’étend  jusqu'au  cristallin,  sans  s’y  fixer,  d’après  Wrisberg  (Haller, 
Orundriss  der  Physiologie , § 457),  A.  Monro  et  Fyfe  ( Treat . of  lhe  brain, 
p.  95-99),  Schneider  (l)as  Etide  der  Nervenhaut , p.  19),  R.  Wagner  (ITelsin- 
cek’s  Zeitschrift,  III,  358),  Schœn  , Heusinger  et  autres.  Moi-même  j’ai  précisé 
davantage  encore  sa  terminaison  en  montrant  qu’eile  revêt  les  sommets  des  pro- 
cès ciliaires  sur  la  limite  de  l’uvée  et  de  la  choroïde , et  que , du  moins  chez  l’em- 
bryon, elle  ne  forme  pas  là  un  bord  libre,  mais  revient  sur  elicrmême  pour 
constituer  une  seconde  lame.  Toutes  ses  couches,  ou  quelques  unes  d’entre  elles, 
se  prolongent-elles  au-delà  de  Varia  ? c’est  une  question  sur  laquelle  l’anatomie 
microscopique  commence  à répandre  quelque  jour,  quoique  les  assertions  de 
Valentin,  Krause,  Pappenheim,  etc.,  ne  s’accordent  pas  parfaitement  ensemble. 

(1)  Mayer  (Neuc  Unlersuchungen,  1842,  p.  23)  décrit  dans  l’œil  du  veau,  de 
l’homme  et  de  la  chouette,  des  circonvolutions  de  la  rétine  ( ggri  retira-) , qu’on 
aperçoit  surtout  à sa  face  interne  cl  à Fora,  qui  sont  plus  fines  dans  l’œil  hu- 
main que  dans  celui  des  animaux,  et  qu’on  n’y  peut  voir  qu’à  l’aide  d’un  gros- 
s’ssement  de  25  diamètres.  (Voyez  aussi  ResMoulins,  Jourr.  de  Magendie,  l.  III, 
p.  53,  et  Syst.  nerveux,  t.  I,  p.  314;  t.  II,  p.  669;  cl  Tiieviram  s,  Ih-ilnegr 
p.  76.) 
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peut  admettre  quatre  ou  cinq  feuillets,  mais  en  tant  seulement  qu’ils 
se  détachent  aisément  par  un  léger  commencement  de  putréfaction, 
comme  la  membrane  de  Jacob,  ou  qu’on  les  distingue  au  micro- 
scope, soit  sur  des  coupes  endurcies,  soit  sur  de  petits  lambeaux  de 
la  membrane.  Dans  l’œil  humain  frais,  ils  tiennent  les  uns  aux  autres 
de  la  manière  la  plus  intime.  Je  vais  les  décrire  de  la  face  externe  ou 
convexe  à la  face  interne  ou  concave. 

1.  Couche  de  bâtonnets. 

La  couche  de  bâtonnets , ou  membrane  de  Jacob  ( membrana  Jaco- 
biana  s.  stratum  bacillatum  (1)  ),  est  située  immédiatement  sous  la 
choroïde  , sans  cependant  y adhérer,  chez  l’homme  , ou  lui  appartenir 
plus  qu’à  la  rétine  (2).  On  peut,  dans  l’œil  frais,  la  détacher  par 

(L)  Des  traces  de  celle  membrane  se  trouvent  dans  Leemvenlioek  {Opp.,  III , 
59),  Hovius  {loc.  cit.,  p.  37),  Zinn  ( ücsc . oc.  hum.,  1765,  p.  A3),  J. -S.  Walter 
( De  venis  oculi , p.  22),  Wardrop  {Essnison  ihemorbidanat.  of  the  cyc,  Londres, 
1818,  p.  58),  A.  Jacob  ( Phil . Trans.,  1819,  et  Med.  chir.  Trous.,  1822,  vol. 
XII , P.  II,  p.  519,  pl.  IX,  fig.  2,  3)  ; mais  elle  n’a  attiré  l’attention  que  dans  ces 
derniers  temps.  On  l’a  décrite  d’une  manière  générale  sans  recourir  au  micro- 
scope; on  l’a  examinée  dans  l’état  frais  et  chez  les  vertébrés  inférieurs.  Tantôt  on 
niait  son  existence  (Rcdolpiu,  Physiologie,  I,  174;  Arnold,  loc.  cil.,  p.  65) , 
tantôt  on  la  regardait  comme  une  membrane  séreuse  ( Fraenkel  , loc.  cil.,  p.  33  ; 
M.-J.  Weber,  loc.  cil.,  p.  380,  J. -F.  Meckel  ) ou  une  muqueuse  (Doei.li.nger, 
iSov  Ac!.,  IX,  267),  ou  une  continuation  de  la  pie-mère  (Hesselbacu,  Ecrit  ht , 
1820),  et  on  la  confondait  souvent  avec  la  courbe  pigmentaire.  J’ai  démontré 
(Ammo ft’s  Zeitschrift,  IV,  272)  sa  connexion  intime  avec  la  rétine;  mais  ses 
bâtonnets,  que  j’aperçus  pour  la  première  fois  chez  un  corbeau,  comme  des  débris 
de  baguettes  ayant  1/50  de  ligne  de  long,  sur  1/150  de  large  à la  base,  je  les 
croyais  des  fibrilles  nerveuses  rompues.  11.  Wagner  a décrit  les  bâtonnets  connue 
une  couche  cohérente.  En  1830  , jeinonlrai  la  membrane  de  Jacob  humaine,  avec 
un  dessin  fait  au  microscope,  aux  naturalistes  réunis  à Iéna,  et  j’y  lis  voir  entre 
autres  les  cônes  doubles  entourés  des  bâtonnets;  mais  ces  cônes  n'ont  été  bien 
connus  que  par  les  recherches  de  llannover.  Voyez  , au  reste,  pour  l'historique 
de  celle  membrane,  la  plus  remarquable  de  toutes  celles  de  l’œil , He.vle,  Anal, 
generale,  Paris,  1843,  I.  II,  p.  210. 

(2  tic  qui  prouve  qu’elle  n’est  ni  le  feuillet  le  plus  interne  de  la  choroïde  ni 
une  membrane  à part , mais  bien  le  feuillet  le  plus  externe  de  la  rétine,  c’est  que, 
1"  elle  tient  plus  â celle-ci  qu'à  celle-là,  ce  qu’on  reconnaît  surtout  au  pli  de  lu 
rétine  humaine,  parce  que  là  elle  s’éloigne  de  la  choroïde  et  se  plonge  dans  ec 
pli  pour  le  tapisser  et  ressortir  à son  autre  bord.  Dans  les  yeux  frais , elle  ne  reste 
jamais  sur  la  choroïde  quand  on  enlève  les  membranes,  mais  toujours  sur 
la  rétine;  ce  n'est  que  dans  les  yeux  endurcis  (par  le  sublimé,  etc.  ) qu’elle 
acquiert  souvent  des  connexions  plus  intimes  avec  lu  choroïde;  2°  elle  se 
développe  de  la  rétine  chez  l’embryon,  ainsi  que  je  l'ai  fait  voir.  Comme 
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petites  portions , et  dans  celui  qui  date  d’un  ou  deux  jours , par  assez 
grands  lambeaux.  Il  lui  arrive  souvent  alors  de  former  sur  la  rétine 
comme  un  voile  rougeâtre  ou  jaunâtre,  sur  lequel  on  aperçoit  çà  et 
là  un  peu  de  pigment  de  la  choroïde  , mais  qui , quelque  temps  après, 
est  détruit , cl  semble  du  mucus  à celui  qui  l’examine  superficielle- 
ment. Jacob  l’a  vue,  chez  un  jeune  homme,  séparée  partiellement 
du  reste  de  la  rétine  par  des  liquides;  je  serais  tenté  d’assimiler  ces 
collections  séreuses  à l’eau  des  ventricules  qu’on  rencontre,  dans 
le  premier  rudiment  de  l’œil,  entre  la  membrane  de  Jacob  et  la 
rétine. 

Cette  membrane  est  mince  (1/80  à 1/100  de  ligne),  et  je  ne  conçois 
pas  que  Kleuckeail  pu  dire  qu’elle  forme  ordinairement  3/5  de  ligne 
de  l’épaisseur  entière  de  la  rétine,  quoique,  en  descendant  des 
mammifères  aux  poissons,  elle  devienne  de  plus  en  plus  épaisse, 
tant  d’une  manière  absolue  que  relativement  au  reste  de  la  rétine, 
ce  qui  s’accorde  avec  le  développement  de  1 œil  de  l’embryon. 

Sa  texture  est  la  plus  remarquable  et  la  plus  surprenante  de  toutes 
celles  des  membranes  oculaires.  Mlle  se  compose  de  corpuscules  un 
peu  roides,  perpendiculaires  au  reste  de  la  rétine  et  à la  choroïde, 
par  conséquent  disposés  comme  les  filaments  du  velours.  Ces  corpus- 

luon  travail  paraît  avoir  échappé  à Bischoff,  cl  que  la  chose  elle-même  esl 
niée  ou  mise  en  doute  par  la  plupart  des  physiologistes,  que,  cependant,  si  elle 
est  exacte,  elle  doit  avoir  une  grande  influence  sur  l’explication  de  la  texture  de 
la  rétine,  de  l’iris,  de  la  cornée,  de  la  membrane  capsulo-pupillaire , de  la  tu- 
nique vasculeuse  de  la  rétine , etc.,  et  que  d’ultérieures  recherches  m’ont  conduit 
au  même  résultat,  je  crois  devoir  l’exposer  ici  en  peu  de  mots.  La  formation  du 
globe  de  l’œil  se  partage  en  deux  époques  principales.  Pendant  la  première,  qui 
a été  décrite  par  Baer,  l’œil  ne  paraît  que  comme  une  vésicule  de  membrane  ner- 
veuse procédant  du  ventricule  latéral  et  pleine  de  sérosité  ventriculaire  : le  nerf 
optique  esl  un  c anal  joint  au  ventricule;  la  membrane  nerveuse  est  convexe 
en  dehors,  et  couverte  seulemenl  par  les  téguments  extérieurs.  Durant  la  seconde 
époque , que  j’ai  trouvée,  à la  formation  de  l’appareil  sensitif  succède  celle  de 
l'appareil  diopirique  : le  cristallin  se  produit  parprolusion  des  téguments  externes 
qui  tapissent  la  rétine.  Celle-ci  se  roule  en  même  temps  sur  elle-même,  et  acquiert 
par  lù  deux  couches  principales,  entre  lesquelles  la  sérosité  ventriculaire  va  tou- 
jours en  diminuant,  qui  finissent  par  s’appliquer  immédiatement  l’une  contre 
1 autre,  et  même  à contracter  adhérence  ensemble.  La  couche  externe  esl  la  mem- 
brane de  Jacob  (peut-être  avec  la  couche  externe  de  globules  et  de  libres) , l’in- 
terne est  la  couche  fibreuse,  la  couche  interne  de  globules  et  de  libres.  Alors 
seulement  se  produit  1 excavation  de  la  rétine,  et  se  forme  la  moitié  antérieure  de 
I œil,  1 iris,  la  pupille,  etc.  L’œil  entier  est  donc  une  vésicule  enroulée,  pourvue 
de  couches  membraneuses  qui  se  répètent  en  dedans  et  en  dehors  avec  des  ramifi- 
cations. 
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culos,  transparents,  sont  de  deux  sortes,  qui  diffèrent  par  leur  vo- 
lume. Les  plus  petits  , beaucoup  plus  nombreux  que  les  autres  , sont 
les  bâtonnets  (bacitli  s.  prismata  prœacuta ) ; les  plus  grands,  moins 
communs,  mais  rangés  d’une  manière  régulière,  sont  les  cônes  gémi- 
nés [coni  gemini). 

Dans  l’œil  humain,  les  bâtonnets  sont  des  corps  cylindriques  peut- 
être  hexagones,  comme  chez  les  reptiles  nus),  parallèles,  semblables  à 
des  colonnes,  pointus,  rangés  les  uns  à côté  des  autres,  et  qui  ont 
un  diamètre  longitudinal  de  1/37  à 1/28  millimètre  : l’une  de  leurs 
extrémités,  l’externe,  pointue  et  filiforme,  a 1/300  de  millimètre 
d’épaisseur  : l’interne,  plus  large,  est  longue  de  1/120  a 1/60  de 
ligne,  sur  1/840  à 1/720  de  largeur  et  d’épaisseur,  selon  Krausc. 
Au  milieu  de  l’extrémité  externe  , aplatie  et  enfoncée  , on  remarque 
un  petit  point  obscur,  de  l^OO  à 1/750  de  millimètre,  qui  s’adapte 
probablement  à un  ou  plusieurs  globules  pigmentaires  de  même  gros- 
seur , et  en  reçoit  peut-être  une  gaine  (du  moins  chez  les  trois  der- 
nières classes  de  vertébrés).  Ces  points  centraux  de  deux  baguettes 
sont  séparés  l’un  de  l’autre  par  une  distance  de  1/150  de  miilim. 

Les  cônes  géminés  se  composent,  chez  les  animaux,  de  deux  bâ- 
tonnets soudés  ensemble  à l’extérieur.  Ils  sont  jaunâtres,  et  se  termi- 
nent en  pointe  à l’extérieur.  Dans  les  portions  détachées  de  la  rétine 
humaine,  ils  ne  m’ont  apparu  que  comme  de  gros  globules  entre  les 
bâtonnets,  sans  que  j’aie  pu  , jusqu’à  présent , constater  en  eux  la 
forme  géminée.  Ils  se  trouvent  placés  à des  distances  régulières,  sans 
se  toucher , comme  font  les  bâtonnets.  Chacun  d’eux  est  séparé  du 
plus  voisin  par  quatre  bâtonnets,  et  entouré  de  neuf  bâtonnets  , de 
sorte  qu’ils  sont  comme  enchâssés  dans  des  cellules  de  la  couche  de 
bâtonnets,  qui,  après  leur  chute,  prend  l’aspect  d’un  réseau,  et  par 
conséquent  aurait  tout  autant  de  droit  au  nom  de  rétine  que  la  couche 
vasculeusc.  Leur  extrémité  externe  paraît  s’adapter  au  trou  de  l’en- 
veloppe pigmentaire  des  cellules  choroïdales,  dans  lesquelles  on 
aperçoit  le  noyau,  par  conséquent  à ce  dernier  lui -même,  et , chez 
certains  animaux  (oiseaux,  et  l’homme  aussi)  le  couvrir  d’un  globule 
d’huile  coloré.  Du  moins  la  distance  est-elle  la  même  (1/50  de  mil- 
limètre) entre  deux  cônes  géminés  et  entre  deux  de  ces  ouvertures 
du  pigment  ; c’est  pourquoi  les  cônes  sont  un  peu  plus  enfoncés  dans 
la  membrane  de  Jacob  que  les  bâtonnets  qu'ils  entourent,  et  ceux-ci 
ont  d’autant  moins  de  longueur  qu’ilssc  rapprochent  davantage  d’eux. 
Lorsque  les  cellules  pigmentaires  présentent  sur  la  choroïde  des 
saillies  à six  ou  sept  faces,  les  bâtonnets  qui  correspondent  à l’inter- 
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valle  de  deux  cellules  doivent  naturellement  être  les  plus  longs,  ce 
qui  fait  que  le  cône  géminé  est  le  plus  court  de  tous. 

Tels  sont  les  résultats  de  l’examen  de  l’œil  humain,  surtout  dans 
l’enfance.  Chez  les  animaux , on  a l’avantage  que  ces  éléments  sont 
plus  gros,  et  qu’on  peut  les  observer  sur  l’organe  encore  chaud  , ce 
qui  permet  d’arriver  à des  résultats  plus  exacts,  peut-être  applica- 
bles, sauf  certaines  modifications,  à l’œil  de  l'homme.  Ainsi  : 

1°  Les  bâtonnets  semblent  être  rangés  en  lignes  tournantes  ; sui- 
des lambeaux  de  rétine  de  chat , encore  maintenue  en  situation  par  le 
corps  vitré , ils  étaient  tellement  serrés  les  uns  contre  les  autres , que 
j’avais  de  la  peine  à en  distinguer  les  sommets,  et  qu’ils  formaient 
des  séries  parallèles,  comme  les  papilles  tactiles  du  bout  des  doigts. 
Lorsque  leur  situation  avait  été  dérangée  , on  en  distinguait  quel- 
ques uns. 

2°  On  trouve  les  plus  grands  chez  les  poissons,  et  les  plus  petits 
chez  les  mammifères;  la  membrane  de  Jacob  des  premiers  est  donc 
plus  épaisse  (1). 

3°  Leurs  gaines  pigmentaires  semblent  diminuer  dans  la  même 
proportion. 

Chacun  d’eux  paraît  avoir  une  gaine  transparente  (dans  le  bro- 
chet), et  sur  leurs  limites  extrêmes  court  une  petite  ligne  droite,  qui 
est  peut-être  la  limite  d’une  substance  intercellulaire. 

5°  Il  est  douteux  qu’ils  se  comportent  envers  cette  gaine  comme 
un  noyau  envers  une  cellule,  ou  même  qu’ils  renferment  un  noyau. 

6°  On  ignore  encore  si  ce  sont  des  corps  solides  ( Bidder  ),  ou  s’ils 
contiennent  un  liquide  visqueux,  huileux  et  coloré  (Klencke  , Pap- 
peuheim). 

7°  Ils  manquent  a la  papille  du  nerf  optique,  probablement  parce 
qu’ils  sont  la  couche  la  plus  extérieure  : il  n’v  en  a pas  non  plus  au 

(1)  C’est  ce  qui  ressort  des  observations  suivantes  : 

ligne  de  large. 

0,00142  Huschke. 

0,00274  Bidder. 

0,00134-0,00338  id. 

0,003  ûl. 

0,00154-0,00219  id. 
0,000713-0,00165  id. 

Harticg. 

0,0033  Huschke, 

0,00119-0.00*38  Krause, 


ligne  de  long. 

Carpe  à miroir 0,00S8 

Brochet 0,04386 

Grenouille 0,02632 

0,015-0,020 

Poule 0,01315 

I Veau,  chien,  chat,  lapin. 

! Vache 0,0370-0,070 

1 Enfant 0,0129 

i Homme,  0,00833-0,01666 
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corps  ciliaire , d’après  Valentin  , Bidder  cl  Klcncke  : mais  Hannovcr 
dit  qu’ils  existent  en  ce  dernier  endroit,  et  Pappenheim  veut  même 
qu’ils  y soient  plus  longs  que  dans  le  reste  de  la  rétine. 

2.  Couche  fibreuse. 

La  couche  plus  épaisse  qui  occupe  la  face  concave  de  la  membrane 
de  Jacob  est  formée  par  les  fibres  primitives  du  nerf  optique  lui- 
même  , et  porte  en  conséquence  le  nom  de  couche  fibreuse  ( stratum 
fibnllosum  s.  vasculoso-nerveum)  (1)  : on  peut  aussi  l’appeler  couche 
médullaire.  Les  fibres  qui  entrent  dans  la  papille  optique  devien- 
nent promptement  plates  ; elles  se  résolvent  en  leurs  libres  primitives, 
qui  ne  sont  nullement  variqueuses , se  répandent  à peu  près  unifor- 
mément en  avant,  et  par  là  produisent  l’apparence  d’une  membrane 
homogène;  mais,  en  réalité,  elles  affectent  les  formes  ordinaires  des 
nerfs,  celles  de  plexus  (2)  et  d’anses  terminales  d’inflexion.  Cepen- 
dant les  plexus  sont  à angles  fort  aigus,  et  les  fibres  primitives  telle- 
ment serrées  les  unes  contre  les  autres,  qu’on  n’aperçoit  guère  que  de 
très  petites  fibres  parallèles , décrivant  de  légères  flexuosités  dans 
leur  trajet  d’arrière  en  avant,  et  ne  laissant  presque  pas  de  \ides  qui 
permettent  aux  rayons  lumineux  de  traverser  la  membrane  sans  en- 
trer en  contact  avec  quelqu’une  d’entre  elles.  Valentin  évalue  l’épais- 
seur des  fibres  primitives  à 1/757  de  ligne,  Bidder  à 1/595-1  /A  15  , 

R.  Wagner  à 1/909-1/806  (chez  le  bœuf),  Krause  à I/IOOO-I/8/1O  : 
la  largeur  des  fibres  est  de  1/250-1/120  de  ligne.  Les  fibrilles  m’ont 
paru  transparentes;  elles  ont  , d’après  Valentin,  une  gaine  molle  et 
grisâtre  , mais  proportionnellement  assez  forte  pour  couvrir  le  con  • 
tenu  : suivant  Hannovcr,  les  gaines  des  fibres  sont  plus  solides.  Plus 
ces  fibrilles  se  portent  en  avant,  moins  leurs  couches  sont  nom-  i 
braises;  au-dessus  de  la  couronne  et  des  procès  ciliaires,  elles  sont  j 
plus  rares,  et  ne  forment  qu’une  seule  couche.  La  couche  fibreuse  j 
semble  passer  sur  la  papille  nerveuse. 

Il  reste  encore  à examiner  si  les  fibrilles  se  dirigent  régulièrement  j 
d'arrière  en  avant.  Los  descriptions  que  Pappenheim  donne  de  la 

(t)  Vnlsalva  {Di»».,  II,  $0;  Oyp.,  p.  A 2),  Morgagnl  ( Epùt.  mwi.,  XVII.  j 
40),  Zinn  ( Connu . »nr.  (iuttiny.,  IV,  208)  cl  Haller  {Physiol.,  VII,  p.  83!') 
avaient  déjà  vu  la  structure  fibreuse  delà  rétine  cher,  le  lièvre  et  le  cochon.  Trr-  j 
viranua  ( Beilnvge , p.  7<1)  l'a  observée  chez  le  narwal,  et  Gotlsche  l’a  décrite  j 
cln  j.  plusieurs  poissons. 

(2)  niddor  (Mi  r.i.in’s  Arehiv,  tSAI , p.  252)  dit  que  les  plexus  sont  de»  pro- 
duits de  l’art. 
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couche,  chez  les  oiseaux,  ferait  penser  le  contraire,  et  rendrait 
même  vraisemblable  l’existence  de  deux  feuillets  principaux,  dirigés 
en  sens  inverse,  l'un  externe  radiant,  l’autre  interne  circulaire. 
Chez  l’oiseau , en  effet , un  double  tronc  nerveux  se  porte  en  avant. 
L’un,  probablement  double  à son  tour,  se  dirige  en  avant  le  long  du 
peigne  (ou  de  la  queue  du  nerf  optique,  par  conséquent  le  long  de 
la  fente  primitive  de  l’œil),  envoie  à droite  et  à gauche , dans  la  rétine  , 
des  faisceaux  d’abord  transversaux  , puis  de  plus  en  plus  obliques,  et 
finit  par  dégénérer  en  un  plexus  annulaire  autour  de  Fora.  L’autre 
pari  du  point  qui  n’appartient  pas  au  peigne,  et  forme  une  couche 
radiante,  qui  semble  être  extérieure  par  rapporta  la  précédente. 
Toutefois  les  deux  couches  s’entrelacent , dit-on , ensemble , sans 
pour  cela  se  mêler.  Comme  la  queue  du  nerf  optique  manque  chez  les 
mammifères , et  que  l’entrée  de  ce  nerf  est  ronde , on  doit  bien 
s’attendre  à ce  que  l’expansion  soit  ici  plus  uniforme  qu’elle  ne  l’est 
chez  l’oiseau  ; mais  la  division  du  nerf  optique  en  deux  troues 
(comme,  par  exemple,  chez  le  moineau,  dès  avant  l’entrée  du  nerf 
dans  l’œil,  selon  Barkow),  l’excavation  du  nerf  à l’un  des  côtés,  la 
cloison  que  le  névrilème  forme  assez  souvent  dans  son  intérieur  sur 
le  côté  correspondant  h la  fente  de  l’œil,  etc. , annoncent  une  disposi- 
tion qui , suivant  moi , se  rattache  aux  deux  lames  de  la  rétine  roulée 
du  fœtus. 

3.  Couche  de  globules. 

Sur  ces  plexus  de  la  couche  fibreuse  repose  une  couche  de  glo- 
bules (1).  Suivant  les  uns , celte  couché  n’existerait  qu’à  la  face  con- 
cave ; mais  d’autres  en  admettent  une  aussi  à la  face  convexe.  On  la 
nomme  stratum  globulosum  (Krausc).  Mince  et  grisâtre,  elle  se 
compose  de  vésicules  très  pâles , presque  transparentes,  hyalines , ar- 
rondies, dont  l’enveloppe  renferme  un  contenu  finement  grenu  et  un 
gros  noyau  excentrique  granulé,  avec  des  nucléoles.  Les  vésicules 
n’ont  pas  toutes  le  même  volume.  C’est  chez  les  mammifères  et  dans 
1 espèce  humaine  qu’on  trouve  les  plus  grosses  (suivant  Valentin , 
elles  ont,  chez  l’homme,  1/131  de  ligne  de  diamètre;  d’après 
krause,  1/160-1/100,  et  leur  noyau  1/210;  selon  Pappenheim,  chez 

(1)  Valentin  ne  les  a trouvées  qu’à  la  face  interne  de  la  couche  fibreuse. 
Hannover les  a vues  ( loc . cil.,  p.  160)  sur  les  deux  faces  chez  les  mammifères,  et 
Pappenheim  (Ibid,.,  p.  146)  également,  du  moins  chez  la  truite,  te  brochet,  le 
lièvre  et  le  cheval.  Suivant  Valentin  et  Pappenheim,  Ips  globules  pénètrent  entre 
les  plexus  de  la  couche  fibreuse,  et  par  là  font  naître  la  même  apparence  que  s’ils 
occupaient  aussi  la  face  externe. 
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le  cheval  cl  le  lièvre  1/133-1/160,  et  leur  noyau  1/800).  Elles  ont 
une  analogie  éloignée  avec  des  globules  de  graisse  , sont  serrées  les 
unes  contre  les  autres,  forment  peut-être  plusieurs  couches  super- 
posées, et  se  confondent  promptement  ensemble,  surtout  chez  les 
animaux  avancés  en  âge,  ou  dans  les  yeux  qui  ne  sont  pas  frais,  et 
plus  encore  par  l’action  de  l’eau  ; Valentin  les  a trouvées  si  délicates 
chez  la  poule,  que  même  dans  l’œil  tout  frais  et  encore  chaud,  elles 
ne  tardaient  pas  à crever,  comme  des  bulles  de  savon , ne  laissant  que 
leur  contenu , en  partie  gélatineux  et  transparent , en  partie  finement 
grenu  , avec  le  noyau.  Hannovcr  et  I’appenheim  les  ont  vues  à la 
papille  du  nerf  optique  (cheval,  cochon,  etc.) , ce  que  n’a  pu  faire 
Valentin  ; mais  tous  les  ont  observées  à la  tache  jaune,  et  aussi  au 
corps  ciliaire.  Celle  couche  apparaît  plus  tard  que  celle  des  bâtonnets 
et  des  fibrilles  dans  l’embryon  de  poulet;  elle  est  déjà  très  prononcée 
chez  le  fœtus  de  sept  mois  , mais  fort  peu  consistante  (Pappcnheim). 
On  en  compare  les  vésicules  aux  globules  ganglionnaires  de  la  sub- 
stance corticale  du  cerveau. 

Krausc  décrit , à la  face  externe  de  la  couche  fibreuse , une  couche 
particulière  de  granules  ( stratum  granulosum) , qui  se  compose  de 
granulations  ou  cellules,  grises,  arrondies,  ou  à angles  arrondis,  d’un 
diamètre  de  1/.  50  à 1/210  de  ligne  , avec  des  noyaux  bien  limités  (de 
1/620  à 1/230  de  ligne',  et  des  nucléoles.  Quelques  unes  paraissent 
aussi  n’être  que  des  noyaux  de  1/230  de  ligne , sans  cellule.  Elles  sont 
très  molles,  comme  la  couche  grenue  interne;  la  pression  les  réduit 
aisément  en  une  masse  amorphe , composée  de  très  petits  grains. 
Ce  sont  probablement  des  globules  ganglionnaires. 

Krause  a trouvé  aussi , sous  les  plexus  de  la  couche  fibreuse  , du 
tissu  cellulaire,  dont  les  fibres  avaient  1/J  380  de  ligne  de  diamètre. 
Chez  l’homme,  après  la  macération  dans  l’eau,  j’ai  observé  une  mul- 
titude de  filaments  variqueux  , de  1/760  de  millimètre  de  diamètre. 

lu  Couche  grenue  interne. 

La  couclic  grenue  interne  est  située  au  côté  concave  de  la  couche 
interne  des  globules.  Elle  consiste  en  de  petits  globules  jaunâtre?, 
pourvus  d’un  centre  plus  condensé,  qui  ressemblent  beaucoup  aux 
globulesdu  sang,  mais  sont  plus  anguleux , plus  foncés,  plus  solides, 
et,  à proprement  parler,  figurent  des  espèces  de  cônes  très  courts.  Ces 
globules  ont  un  diamètre  de  1/238  de  ligne,  selon  Valentin,  de 
1/'i3S,  d’après  Biddcr.  Us  sont  serrés  les  uns  contre  les  autres,  mais 
gpns  connexion  sojt  entre  eux , soit  avec  la  couche  fibreuse:  de  sorte 
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qu’ils  se  détachent  aisément.  On  y aperçoit  souvent  un  appendice.  Ils 
sont  insolubles  dans  l’acide  acétique,  et,  d après  Valentin,  ils  sont 
(chez  l’enfant)  renfermés  dans  une  cellule,  de  sorte  qu’ils  représentent 
probablement  des  noyaux.  Beaucoup  de  ces  propriétés  les  font  res- 
sembler aux  bâtonnets,  et  je.  serais  tenté  de  les  regarder  comme  une 
couche  interne  de  bâtonnets  (1).  Chez  les  seiches,  ils  paraissent  être 
les  fibres  ou  bâtonnets  qui , entourés  de  pigment , se  dressent  vertica- 
lement sur  la  face  concave  de  la  rétine,  comme  les  bâtonnets  propre- 
ment dits  font  sur  la  face  convexe  de  celte  membrane. 

5.  Couche  vasculeuse. 

La  couche  vasculeuse  ( lamina  vasculosa  retinœ)  (j)  est  celle  que 
les  ramifications  des  vaisseaux  centraux  de  la  rétine,  retenus  par  du 
tissu  cellulaire,  forment  à la  face  concave  de  la  précédente. 

Dans  son  trajet  jusqu’à  l’œil,  le  nerf  optique  reçoit  de  l’artère 
ophthalmique  plusieurs  petites  branches,  dont,  suivant  Hyrtl  (3) , l’une 
(artère  vaginale)  pénètre  dans  sa  gaine,  tandis  que  l’autre  (artère  in- 
terstitielle) s’insinue  entre  la  gaine  et  la  moelle;  les  rameaux  flexueux 
de  celle  dernière  décrivent  autour  de  la  moelle  des  tours  distants  de 
1 jh  à 1/2  ligne  , et  s’enfoncent  dans  la  substance  du  nerf,  entre  les 
libres  duquel  ils  marchent  parallèlement  à elles.  La  principale  artère 
(artère  centrale)  s’insinue  ordinairement  dans  le  nerf  optique  par  sa 
face  inférieure  , à un  pouce  de  distance  du  globe  oculaire;  elle  par- 
court l’axe  de  ce  nerf  (/i),  et,  accompagnée  par  la  veine  centrale, 

(1)  Hannover  et  Krause  les  passent  sous  silence.  Henle  les  regarde  comme  une 
couche  de  corpuscules  nerveux  plus  jeunes.  Bidder  (Muller’s  Àrchiv,  1841, 
p.  258)  a le  tort  de  penser  qu’ils  appartiennent  plutôt  à la  hyaloïde  qu’à  la 
rétine. 

(2)  Elle  avait  déjà  été  remarquée  par  Galien  (De  usu  pari.,  lib.  X,  cap,  II). 
Elle  a été  vue  ensuite  par  Vésale  ( De  corp.  hum.  fabr.,  1.  VII,  c.  14),  V.  Coïter, 
l'abrice  d’Aquapendente,  Bauhin,  Casscrius,  Ruysch  et  la  plupart  des  modernes. 
Cependant  1'.  Plater  (De  corp.  hum.  struct.,  p.  187  ),  Riolan,  et  tout  récem- 
ment Bidder  ( loc . cil.,  p.  258  ),  en  ont  nié  l’existence.  Elle  est  tellement  indépen- 
dante de  la  rétine,  chez  les  poissons,  que,  quand  on  enlève  celle-ci , elle  reste  sur 
la  membrane  hyaloïde , représentant  un  beau  réseau  plein  de  sang.  De  cela  seul, 
et  de  ce  que  sa  disposition  est  la  même  chez  le  fœtus,  on  pouvait  déjà  conclure 
qu  elle  existe  réellement  chez  les  animaux  supérieurs  ; mais  Ibsen  est  parvenu  , 
même  chez  ceux-ci , à la  séparer  de  la  rétine. 

(3)  Mcdicinischc  Jahrbuecher,  t.  XXVIII,  p.  14-16. 

(4)  Zinn  prétend  (De  di/fer.  fabric.  oc.  human.  c I brui.,  dans  Comm.  Suc. 
rcg.  Guiting.,  1754,  t.  IV,  p.  265)  que,  chez  les  mammifères,  l’artère  centrale 
ne  pénètre  dans  le  nerf  que  peu  avant  son  insertion  au  globe  de  l’œil , et  qu’elle 
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arrive  dans  l’intérieur  de  l’œil , au  milieu  de  la  papille  nerveuse.  Là, 
elle  se  divise  sur-le-champ  en  quatre  ou  cinq  branches  étalées,  de 
1/fiO  à 1/20  de  ligne,  de  diamètre;  la  veine  en  fait  autant,  sans  ce- 
pendant que  toutes  les  branches  artérielles  soient  accompagnées  de 
branches  veineuses  marchant  parallèlement  à elles  et  appliquées 
contre  elles.  Ces  branches  parcourent  une  certaine  étendue  sans  se 
diviser  (sauf  toutefois  une  multitude  de  ramuScules  qu’elles  envoient 
directement  au  réseau  capillaire);  puis,  se  bifurquant  sous  des  angles 
aigus , elles  continuent  de  se  porter  en  avant , et  par  leurs  nom- 
breuses anastomoses  forment  un  réseau  capillaire  délié , dont  les 
branches  s’insinuent  aussi  dans  les  couches  voisines  de  la  rétine , 
mais  sans  pénétrer  jusqu’à  la  membrane  de  Jacob  (1).  Elles  forment 
une  couronne  autour  de  la  tache  jaune  et  du  pli  (Jacobson). 

Les  vaisseaux  ciliaires  prennent  part  aussi  à la  formation  du  lé- 
seau  de  la  rétine,  surtout  à l’entrée  du  nerf  optique,  où  de  petites 
branches  des  artères  ciliaires  postérieures  percent  la  gaine  du  nerf 
optique  et  la  sclérotique,  s’anastomosent  fréquemment  ensemble  en 
arcade , et  arrivent  à la  rétine  accompagnées  de  filets  des  nprfs  ci- 
liaires (2). 

Les  capillaires  les  plus  déliés  ont,  d’après  Krause,  1/5Ù0  de  ligne 
de  diamètre , et  le  réseau  entier  a des  mailles , proportion  gardée  , plus 
grandes  que  celles  de  la  choroïde. 

Si  la  couche  vasculeuse  de  la  rétine  fait , à son  origine,  des  cm 
prunls  aux  enveloppes  névrilématiques  des  fibres  du  nerf  opti- 
que, qui,  comme  ces  fibres  elles-mêmes,  se  résolvent  et  s’étalent 
en  une  membrane , elle  ne  se  termine  point,  en  avant , comme  la  ré- 
tine, aux  procès  ciliaires:  à partir  de  Yora,  elle  est  étroitement  unie 
à la  membrane  hyaloïde , et  elle  se  projette  sur  la  surface  des  procès 
ciliaires  de  la  choroïde  , jusqu’à  l’iris,  où  elle  constitue  la  couche  va- 
culaire  (membrane  pigmentaire)  de  l’uvéc.  Mais,  dans  ce  trajet,  ses 
vaisseaux  sanguins  sont  difficiles  à démontrer,  à cause  du  pigment  de 
la  couronne  ciliaire  qui  les  couvre.  Cependant  il  paraît  que,  dans 
celte  région,  l’artère  , de  même  que  la  veine  , forme,  tantôt  immédia- 

va  gagner  la  lame  criblée,  non  pas  en  suivant  l’axe,  mais  en  marchant  sur  l’un 
des  côtés.  Chez  le  lièvre,  on  trouve,  dans  l'intérieur  de  l’œil , une  branche  qui  sc 
jette  «le  suite  à droite,  l’autre  sc  portant  à gauche,  avec  les  deux  faisceaux  de 
libres  nerveuses. 

(1)  Voy.  aussi  LANuB.'itUiCK,  l)r  retint» , p.  04-133. — Hrrrks,  Mtkrotk'i'. 
(iebilde , lab.  IX , lig.  3. 

(2)  /.ns,  toc.  cil.,  p.  27,  et  surtout  Tiedemann , dans  Zditchrifi  fucr  /%- 
niologic,  I,  I,  p.  250. 
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temcut  derrière  Vora  (comme  chez  beaucoup  de  mammifères),  tantôt 
au  devant  (chez  l’homme),  un  double  cercle  artériel  {circulus  arte- 
riosus  de  Mascagni  ; circulus  s.  sinus  venosus  retmœ  (1).  On  dit  que 
la  partie  antérieure  de  ce  cercle  reçoit  de  petites  branches  des  \ «iis- 
seaux  ciliaires  (2),  et  qu’à  la  postérieure  aboutit  le  réseau  des  vais- 
seaux centraux.  C’est  ce  vaisseau  qui  sert  de  moyen  d’union  et  de 
limite  au  système  vasculaire  des  membranes  vasculeuses  et  de  la  ré- 
tine ; il  représente,  pour  ces  régions  profondes , ce  que  le  cercle 
artériel  et  veineux  de  l’iris  est  pour  l’espace  compris  entre  la  choroïde 
et  la  sclérotique. 

Les  veines  ont , au  fond  , la  même  origine  et  le  même  cours;  mais 
elles  sont  beaucoup  plus  nombreuses  et  plus  grosses  , de  manière  que 
le  système  veineux  dépasse  d’environ  six  fois  le  système  artériel.  Elles 
décrivent  plus  de  flexuosités.  Langenbeck  leur  attribue  des  val- 
vules. Elles  sont  plus  plates,  se  détachent  de  leurs  troncs  sous  des 

(1)  Mascagnt,  Prodromo  dclla  grande  Anatomia,  I.  XIV,  36,  c,  c.  — M.-J. 
Weber,  dans  le  Journal  de  Gracfc,  p.  399,  pl.  II,  fig.  9,  b,  e.  — Arnold  , loc. 
cit.,  pl.  II,  fig.  6.  — Wf.rneck,  dans  le  Journal  d’Ammon,  t.  IV,  p.  6,  pl.  I, 
n°  4,  b,  b.  — Berres,  Mikrosk.  Gebildc,  pl.  XIV,  lig.  5.  — IIenle,  De  membr. 
pupill.,  p.  29,  fig.  5,  6.  — J’ai  vu , dans  l’œil  de  grenouille,  ce  double  cercle 
très  distinct  sur  la  membrane  hyaloïde,  autour  du  bord  du  cristallin.  Les  deux 
vaisseaux  circulaires  tournent  plusieurs  fois  autour  l’un  de  l’autre  : ils  représen- 
tent vraisemblablement  une  artère  et  une  veine.  Il  s’en  détache,  à angle  droit, 
cinq  ou  six  branches , qui  se  portent  vers  la  face  postérieure  convexe  de  la  mem- 
brane hyaloïde,  se  partagent  rapidement  en  longues  branches  fasciculées,  et 
forment  ainsi , sur  cette  membrane,  un  réseau  vasculaire  à mailles  allongées.  Ce 
réseau  ressemble  à celui  des  vaisseaux  ciliaires,  mais  il  diffère  en  ce  que  c’est  par 
devant  et  non  par  derrière,  comme  celui-ci,  qu’il  se  réunit  en  branches. 

(2)  Les  opinions  sont  très  partagées  sur  la  question  de  savoir  si  et  où  il  existe 
<les  anastomoses  entre  les  vaisseaux  de  la  couche  vasculeuse  de  la  rétine  et  ceux 
de  la  choroïde,  en  particulier  des  procès  ciliaires.  Tantôt  on  a nié  l’existence  de 
ces  anastomoses,  tantôt  on  a dit  les  avoir  vues  ou  au  bord  externe  ou  au  bord  in- 
terne antérieur  du  corps  strié  (I  oyez,  outre  Albinus  cl  Bertrandi,  Zinn  , De  vas. 
subtil.  oculi,p.  26;  J.-G.  Walter,  De  ven.  or.,  p.  29  ; Langenbeck,  De rctina, 
p.  31,  101  ; IIenle,  De  membr.  pupill.,  p.  25,  54).  Van  der  Kolk  [Anat.  pathol. 
opmerkingen  over  de  onlstecking  van  eenige  detlen  van  hel  oog , etc.,  et  dans 
AValther , Journal,  l.  XXXII,  1843,  p.  57  ) a vu  celte  anastomose  dans  un  œil 
sain.  11  distingue  des  vaisseaux  longs  et  des  vaisseaux  courts  delà  hyaloïde.  Les 
courts  naissent  du  bord  externe  de  la  zonule,  et  se  répandent  sur  la  partie  supé- 
rieure (la  plus  antérieure?  ) de  la  hyaloïde;  les  longs,  probablement  au  nombre 
de  quatre,  naissent  de  l’artère  centrale , au  moment  môme  de  sou  expansion  dans 
la  rétine  ; ils  sont  plus  droits  cl  beaucoup  plus  grêles  que  les  vaisseaux  de  1a  ré- 
tine, et  communiquent , à travers  la  zonu'e,  avec  les  vaisseaux  des  procès  ciliaires 
et  de  la  choroïde,  comme  aussi  avec  ceux  de  la  rétine. 
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angles  aigus,  et  sont  placées  plus  en  dedans  que  les  artérioles,  ce  qui 
rappelle  le  mode  de  stratification  des  vaisseaux  sanguins  dans  la  clio- 
roïde.  Leur  tronc  (veine  centrale  de  la  rétine)  accompagne  l’artère 
du  même  nom  dans  l’axe  du  nerf  optique,  mais  s’épanche  plus  sou- 
vent dans  le  sinus  caverneux  que  dans  la  veine  oculaire  supérieure. 

Ces  vaisseaux  sont  accompagnés  de  très  petits  nerfs  organiques,  qui 
proviennent  du  plexus  carotidien  et  des  nerfs  ciliaires  (1)  ; une  branche 
grêle  marche  avec  les  vaisseaux  centraux,  et,  avec  les  ramifications 
de  ceux-ci , forme  , sur  le  feuillet  vasculaire,  un  plexus  très  délicat; 
quelques  uns  des  ramusculcs  des  nerfs  ciliaires  qui  se  rendent  à la 
choroïde  percent  cette  membrane,  et  arrivent  à la  rétine.  Celle-ci 
reçoit  donc  les  nerfs  en  question  , les  uns  par  sa  face  interne,  les  au- 
tres par  sa  face  externe. 

G.  Régions  spéciales  de  la  rétine. 

Après  avoir  examiné  la  structure  générale  des  diverses  couches  de 
la  rétine,  il  reste  encore  à cludier  certaines  régions  particulières 
de  cette  membrane,  savoir  : 1"  à son  extrémité  postérieure,  la  marche 
et  l’entrée  du  nerf  optique,  et  l’endroit  de  l’axe  visuel  où  l’on 
trouve  un  pli,  puis  une  tache  jaune  et  le  trou  central;  2°  à l’extré- 
mité antérieure,  le  corps  ciliaire  de  la  rétine  et  la  lame  ciliaire. 

1°  Le  nerf  optique , en  traversant  le  trou  optique,  entraîne  avec 
lui  une  gaine  de  la  dure-mère.  Le  feuillet  externe  de  cette  gaine  (le 
véritable  périoste,  qui , dans  le  crâne,  était  confondu  avec  l’enve- 
loppe cérébrale  en  une  seule  membrane)  se  sépare  ensuite  d’elle,  et 
continue  son  chemin  comme  périoste  de  l’orbite.  Le  feuillet  interne 
accompagne  le  nerf  jusqu’il  la  sclérotique.  La  gaine  la  plus  interne 
(névrilème)  de  ce  nerf,  continuation  de  la  pic-mère,  non  seulement 
s’applique  exactement  autour  de  lui , mais  encore  envoie  à l’intérieur 
une  multitude  de  cloisons  minces  , couvertes  de  pigment  chez  beau- 
coup de  mammifères  ; ces  cloisons  séparent  des  faisceaux  nerveux  de 
1/13  â 1/9  de  ligne,  qui  en  reçoivent  des  gaines  de  plus  en  plus  fines. 
A son  entrée  dans  la  sclérotique,  le  nerf  se  resserre  tellement  qu’il 
n’y  a que  les  fibres  situées  du  côté  nasal  qui  marchent  en  droite 
ligne;  celles  du  côté  de  la  tempe  , au  contraire , subissent  une  cons- 
triction;  de  lii  résulte  que  le  nerf  est  de  près  de  2/3  de  ligne  plus 
grêle  en  dedans  de  l’œil  qu’en  dehors,  ce  â quoi  d'ailleurs  contribue 

(I)  Ri m»,  dans  Mivn,  de  la  .S 'oc.  d’dmulal.,  Paris,  1811  , L VII,  p.  97.  — 
llin/.Ki. , dans  Tir.nr.MANV*  Zcittchrift  furr  /’ln/iiologic,  1825  , t.  I , p.  227.  — 
TmirMANN,  ibid.,  p.  237.  — Lancenbeck,  foc.  cil. , p.  89-93. 
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pour  beaucoup  l’abandon  qu’il  fait  de  sa  gaîne.  Ce  point  d’entrée  ap- 
paraît, à la  face  interne  de  la  rétine,  sous  la  forme  d’une  élévation 
plate  , appelée  pupille  du  nerf  optique  ( papilla  s.  colliculus  nervi 
optici ),  dont  le  diamètre  est  d’une  ligne,  et  la  hauteur  d’un  quart  de 
ligne  ; les  vaisseaux  centraux  s’aperçoivent  dans  son  milieu  , et  les  fi- 
bres nerveuses  commencent  à s’y  déployer  rapidement.  La  membrane 
de  Jacob  et  la  couche  grenue  manquent  en  cet  endroit,  par-dessus 
lequel  passent  la  couche  de  fibres  et  celle  de  globules  ganglionnaires. 

2"  Le  pli  ( plicu  ccntrcilis  s.  transversa  retinæ)  (i),  situé  au  côté 
interne  de  la  papille,  dans  une  direction  horizontale  , fait  plus  ou  moins 
de  saillie  en  dedans,  du  côté  de  la  membrane  hyaloïde.  Il  commence 
par  une  pointe  au  pourtour  de  cette  dernière , s’élève  peu  à peu, 
et  se  termine  en  dehors  par  une  extrémité  obtuse.  Sa  longueur  est  de 
2-2  1/2  lignes,  sa  hauteur  de  1/2  ligne,  et  il  occupe  d’ordinairela  même 
place  dans  les  deux  yeux.  Il  se  renverse  après  la  mort,  de  manière 
que  son  bord  libre,  plus  ou  moins  tranchant,  regarde , non  plus  direc- 
tement en  avant,  mais  en  haut.  Ordinairement  il  ne  décrit  pas  une 
courbe  régulière;  mais  il  est,  autour  du  trou  central,  ou  aplati  , ou, 
surtout  chez  l’adulte,  comme  replié  sur  lui-même  et  réduit  en  petits 
plis  radiants.  Assez  souvent  son  extrémité  interne  et  pointue  commence 
dans  le  milieu  de  la  papille  nerveuse,  tout  près  des  vaisseaux  cen- 
traux, surtout  chez  les  enfants;  ou  bien  il  est  plus  étroit  dans  le  milieu 
qu’aux  deux  extrémités.  Son  côté  externe  , celui  qui  regarde  la  cho- 
roïde , est  concave  ; mais  les  deux  lames  qui  le  constituent  s’appliquent 
exactement  rime  sur  l’autre  , de  manière  qu’il  ne  reste  pas  de  vide, 

(1)  Michaelis  a le  premier  appelé  l’attention  sur  le  pli  et  sa  disposition  régulière, 
et  il  en  a donné  une  description  exacte  ( Journal  dev  Evfindungcn , cali.  15  et  17). 
Home  et  Hildebrandt  le  regardaient  ù tort  comme  un  produit  de  l’art.  Rosas 
(Augenlteilkundc,  p.  209)  dit  qu’il  manque  souvent  dans  les  yeux  bien  frais. 
Datrymple  ne  l’a  point  trouvé  dans  un  œil  examiné  très  peu  de  temps  après  la 
mort;  au  lieu  du  trou  central , il  y avait  une  petite  fossette  en  forme  de  godet  et 
ù bord  élevé.  Hcusinger  prétend  qu’il  ne  sc  produit  qu’nprès  la  mort.  En  y regar- 
dant bien , on  le  trouvera  toujours.  Suivant  Jacobson  ( Suppl,  ad  Ophlhalmiatr. , 
Copenhague,  1820,  p.  5;  Acl.  soc.  vcg.  mcdic.  Ilafn.,  vol.  VI  ; Meckel’s  Archir, 
VIII,  p.  141),  il  y a dans  sa  cavité  quelques  gouttes  de  liquide,  qu’il  a pu  se  pro- 
curer en  petits  glaçons  par  la  congélation.  Il  a également  trouvé  un  peu  de  liquide 
au-devant  du  pli.  Je  ne  me  souviens  pas  d’avoir  jamais  rien  vu  de  semblable.  Le 
pli  delà  couche  de  bâtonnets  qui  y pénètre  adhère  si  bien,  que  le  pli  lui-môme 
n offre  un  espace  vide  qu'après  qu’on  a extrait  celle  couche,  cl  souvent  aussi  la 
couche  pigmentaire  lient  encore  davantage  ù l’extérieur.  Suivant  Honte  et  Wanlzel, 
la  région  du  trou  central  et  la  partie  externe  de  l’insertion  du  nerf  optique  tien- 
nent davantage  à la  membrane  hyaloïde. 
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et  que  son  entrée  est  indiquée  seulement  par  un  léger  sillon , auquel  il 
n’est  pas  rare  non  plus  que  la  couche  pigmentaire  de  la  choroïde  adhère 
plus  que  partout  ailleurs  , ce  qui  fait  que  , quand  on  l’enlève,  il  en  reste 
une  étroite  languette  dans  ce  sillon.  Cependant  la  choroïde  ne  pénètre 
nullement  dans  le  pli  lui  même;  mais,  d’après  Sœminerringet  Am- 
mon  (1),  elle  est  d’un  brun  plus  foncé  à la  région  de  la  tache  jaune 
que  dans  les  parties  voisines , et  y présente  aussi  plus  de  vaisseaux.de 
sorte  que,  chez  le  fœtus,  on  aperçoit  là  une  tache  jaune.  Le  réseau 
vasculaire  m’a  paru  aussi  y être  plus  compliqué  que  dans  le  reste  du 
pourtour  de  la  papille,  et  surtout  contenir  plus  de  circonvolutions, 
presque  comme  Ips  canaux  corticaux  des  reins.  L’extrémité  externe 
du  pli,  ordinairement  obtuse,  est  parfois  divisée  en  deux  pointes. 

Ce  pli  est  la  partie  la  plus  épaisse , et  en  même  tempsh  plus  mince  (au 
trou  central)  de  la  rétine.  Il  contient  toutes  les  couches  de  la  mem- 
brane , même  celle  de  bâtonnets,  qui  se  plonge  de  dehors  dans  sa  ca- 
vité, et  qu’on  peut  souvent  eu  retirer  tout  entière. 

j°  Sur  le  milieu  du  pli  se  trouve  une  tache  jaune  {limbus  luteui 
foraminis  cen traits,  macula  flava  centralis  retince ),  qui  a une  forme 
transversalement  ovalaire,  et  dans  le  milieu  de  laquelle  on  remarque 
le  trou  central  (2).  Son  diamètre  transver  al  est  de  1 1/2 ligue,  et  le 


(1)  Loc.  cit.,  p.  11.  J’ai  trouvé  le  contraire  dans  des  yeux  d’enfants,  à la  face 
externe  de  la  choroïde,  dont  la  couleur  postérieure  d’un  brun  clair  s'étendait 
beaucoup  plus  loin  dans  la  direction  du  pli  qu’en  dedans,  là  de  quatre  lignes,  cl 
ici  seulement  d’une  ligne  autour  de  la  papille  du  nerf  optique.  Dans  le  Simia 
Inuits,  la  tache  était  circulaire,  de  1/4  de  ligne  seulement  de  diamètre,  mais  d’un 
jaune  intense  autour  du  point  aminci  du  trou  central,  l.a  rétine  était  soulevée  là 
en  forme  de  petit  monticule  dirigé  en  avant,  et  le  pli  si  bas,  que  je  n’en  pus  re- 
marquer d’abord  autre  chose  qu’une  ligne  plus  claire,  jusqu’à  ce  que,  regardant 
la  rétine  de  dehors,  j’aperçus  un  sillon  bien  marqué,  qui  indiquait  l’origine  du  pli. 
Mais  j'ai  aussi  remarqué  à la  surface  concave,  de  la  rétine  qu’il  semblait  qu’un 
très  petit  sillon  s’étendit  depuis  la  papille  jusqu’à  la  tacli  jaune,  éloignée  de  t 2;3 
ligne. 

(2)  Cette  tache  a été  découverte  en  Italie,  d’après  Venini , par  Ruzzi  (dans  les 
(Ipusc.  suite  acienze  c suite  urti , Milan,  vol.  V,  p.  75,  1782,  et  vol.  MI,  p.  8i» 
1 784  ),  cl  en  Allemagne  par  Sarmineri  ing , en  1 79  J.  Celui-ci  la  déei  ivil , ainsi  que 
sou  trou  central,  comme  un  étal  normal,  en  reconnut  i’imparUmcc,  appela  sur 
elle  l’attention  générale,  et  en  donna  le  premier  la  figure,  de  sorte  qu’on  peut 
réellement  lui  en  nllrihutr  la  découverte  (De  forum,  cnitr.  limbo  luteo  cinct» 
rrl.  Inim.,  dans  Comment,  soc.  (lUlling.,  t.  XIII,  1795-1798).  Knsuite  plu- 
sieurs anatomistes  publièrent  des  obscival  uns  coati,  «natives  ou  dubitative*» 
comme  Micbaeli*  (Journal  der  Erftndungm,  euh.  15,  p.  1-17),  Heil  (Arc/or, 
I.  Il , p.  408),  Sédillot  (/I ce.  de  lu  Soc.  de  Dori*,  i , 4SI),  I-éveillé (Journ.dc 
Soc! de  Horde, mx,  1.  115)  et  Moreau  ( .1  Ici».  de  la  Soc.  d'c'mul.,  an  V,  2-™  • 
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perpendiculaire  de  une  ligne;  cependant  1 un  et  1 autre  varient , ainsi 
que  le  degré  de  coloration.  La  couleur,  chez  les  enfants,  dans  les 
yeux  bleus,  chez  les  personnes  très  âgées,  mais  encore  plus  chez  les 
aveugles,  et  surtout  les  amaurotiques  , est  d’un  jaune  plus  clair  que 
chez  les  adultes  et  les  personnes  qui  ont  les  yeux  noirs  et  sains.  C’est 
tout  autour  du  trou  que  la  couleur  est  le  plus  sensible  ; elle  s’éclaircit 
depuis  ce  point  jusqu’au  pourtour  de  la  tache , et  disparaît  peu  à peu, 
sans  ligne  de  démarcation  bien  tranchée.  J’ai  quelquefois  trouvé,  chez 
de  très  petits  enfants  ( cinq  à huit  semaines),  dix  à treize  globules 
d’un  brun  rougeâtre  , qui  étaient  doubles  en  volume  des  globules  ner- 
veux ordinaires,  et  qui  siégeaient  dans  le  limbe,  lequel  était  encore 
d’un  jaune  clair.  Pappenheim  a vu  parfois  cet  endroit  cruciforme.  Il 
m’a  semblé  que,  chez  les  jeunes  sujets,  la  tache  était  plus  ovale, 
plus  petite  et  plus  arrondie. 

La  couleur,  suivant  la  juste  remarque  de  Valentin,  a plutôt  son 
siège  dans  les  couches  internes  que  dans  les  couches  externes  de  la 
rétine  (1)  ; elle  paraît  même  n’appartenir  essentiellement  qu’à  la 
couche  grenue  interne,  dont  les  grains  ont  d’ailleurs  déjà  une  couleur 
jaunâtre  dans  toute  l’étendue  de  la  rétine.  Chez  les  jeunes  sujets,  elle 
n’intéresse  que  la  couche  grenue  interne  , sans  que  la  masse  unissante 
de  cette  couche  y prenne  part;  chez  les  personnes  âgées,  elle  s’étend 
à un  faible  degré  à la  couche  moyenne  et  aux  globules;  les  bâtonnets 
en  sont  même  quelquefois  teints,  d’après  Pappenheim.  Dans  l’œil 
d’un  garçon  de  douze  ans,  à yeux  noirs,  j’ai  trouvé  les  grains  jaunes 
de  la  face  interne,  de  1/37  de  mill.  de  diamètre,  et  couverts  d’un 

Home  ( Philos . Trans.,  1798,  t.  II,  p.  332)  trouva  ces  parties  dans  l’œil  du  singe, 
ce  que  Blumenbach , G.  Cuvier  et  Albers  ont  constaté  chez  tous  les  quadrumanes. 
Réveillé  disait  avoir  vu,  sur  des  yeux  gelés,  de  petits  glaçons  jaunes  sortir  du  trou 
central;  Wantzcl  regardait  même  la  tache  jaune  comme  une  ecchymose , c’est-à- 
dire  comme  une  chose  accidentelle  (Isëxflamm,  Jieilncge,  1800,  I,  165).  Suivant 
Ammon  et  Arnold , la  couleur  jaune  serait  produite  par  l’intensité  d’action  de  la 
lumière  sur  le  pigment  choroïdien  de  ce  point  ; le  pigment  noir  deviendrait  jaune 
sous  l'influence  des  rayons  solaires,  qui,  d’après  Arnold,  produiraient  de  l'hy- 
drate ferrique.  Langenbcck,  au  contraire,  présume  que  le  principe  colorant  est 
lacérébrine,  qu’on  sait  jaunir  aussi  par  la  lumière,  et  qui  existe  dans  la  rétine. 
Je  serais  plutôt  tenLé  de  penser  que  la  tache  jaune  tient  au  développement  de  la 
rétine  elle-même,  et  que  la  lumière  n’influe  sur  elle  qu’en  hâtant  ce  développe- 
. ment.  Si  elle  ne  se  rencontre  que  chez  l’homme  et  le  singe,  c’cst,  a-t-on  dit,  à 
cause  de  la  station  droite,  et  parce  que  les  yeux,  dirigés  en  avant,  sont  plus 
exposés  à 1a  lumière. 

(1)  Suivant  Ammon , au  contraire,  la  couleur  pénétrerait  de  dehors  en  dedans 
pendant  le  développement  delà  tache.  Valentin,  Bepertormm. , II,  255. 
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pigment  amorphe  jaune  clair,  avec  un  noyau  grenu  de  I//18  de  milli. 
11  m’a  semblé  plusieurs  fois  que  les  granules  étaient  là  moins  serrés 
que  partout  ailleurs.  L’acide  chlorhydrique  rend  la  couleur  jaune 
plus  intense,  la  potasse  caustique  l’affaiblit,  sans  la  détruire  complète- 
ment (Valentin) , et  l’eau  la  fait  disparaître  presque  entièrement, 
dans  l’espace  de  quelques  jours. 

Sous  le  point  de  vue  zootomique,  la  tache  jaune  rappelle  la  couche 
pigmentaire  si  prononcée  de  la  face  interne  de  la  rétine  des  seiches, 
où  cette  couche  semble  également  résulter  du  développement  en  bâ- 
tonnets de  la  couche  grenue. 

3°  Le  trou  central  ( foramen  centrale  Sœmmerringii , ou  mieux 
força  centralis  retinæ  ( 1))  est  un  petit  enfoncement  transparent , qui 

(1)  On  sait  qu’une  longue  discussion , aujourd’hui  sur  le  point  de  se  terminer, 
a eu  lieu  pour  savoir  si  ce  point  découvert  par  Sœmmerring  est  un  trou  ou  sim- 
plement un  amincissement  de  la  rétine.  Autenrielli , Meckel , Rcil  et  autres  (/tr- 
cliiv,  II,  470)  s’exprimèrent  dubitativement;  Buzzi,  Cuvier,  Boyer  (Anal.,  IV, 
115),  Rudolphi  (Physiologie,  It,  I,  176),  J. -F.  Meckel,  Jacob  et  moi,  négati- 
vement. Arninon  etStark,  qui  a vu  plusieurs  fois  le  trou,  regardent  son  absence 
comme  ayant  lieu  dans  la  majorité  des  cas,  tandis  que  Wantzel , Michaelis,  Beer, 
Berres,  etc.,  le  croient  une  particularité  normale.  Arnold  (lue.  cil.,  p.  89)  l’a 
trouvé  dans  beaucoup  de  cas , mais  fréquemment  aussi  l’a  vu  manquer  ; il  dit 
qu’on  le  rencontre  toujours,  et  grand,  chez  le  fœtus  et  le  nouveau-né,  qu’il 
manque  rarement  chez  les  jeunes  sujets,  mais  qu’en  général  il  n’existe  pas  chez  les 
personnes  figées,  où  il  y a seulement  absence  de  matière  médullaire.  Suivant 
Berres  ( Isis,  1833 , p.  423  ) , le  pli  existe  déjà  au  quatrième  mois  après  la  nais- 
sance, et  il  est  d’un  jaune  mat  (ce  qui  rappelle  l’observation  faite  par  Léveillé 
sur  un  fœtus  de  huit  mois)  ; mais  le  trou  est  douteux.  Depuis  le  cinquième  jus- 
qu’au huitième  mois,  il  apparaît  sous  la  forme  d’une  fente  longitudinale  garnie 
d’un  rebord  onduleux  et  de  couleur  foncée;  mais  la  tache  est  encore  d'un  jaune 
mal,  même  au  neuvième  mois,  où  la  fente  acquiert  une  forme  régulièrement 
ronde.  Dans  l’ûge  aiancé,  ce  trou  ressemble  à celui  d’un  fœtus  à terme  : il  est 
plus  petit  et  la  tache  plus  mate.  Me  fondant  sur  le  développement  de  l’oiseau , 
j’émis  l’hypothèse  que  le  trou  central  est  un  reste  de  la  fente  du  globe  oculaire 
(De  pectine  avium,  1827,  §8).  Plusieurs  anatomistes  (Slark  , Arnold,  etc.)  ont 
admis  celle  opinion.  Elle  a,  en  effet,  pour  elle  la  dimension  considérable  du  pli  et 
du  trou  chez  le  fœtus  humain,  (liiez  un  fœtus  de  sept  à huit  mois  (dont  l'œil  avait 
5 1/4  lignes  de  diamètre,  la  cornée  2/3  de  ligne  d’épaisseur,  le  cristallin  2 lignes 
d’axe  et  2 1 / 2 de  diamètre , et  l’enduit  rétinal  des  piocès  ciliaires  1/158  de  ligne 
d’épaisseur),  je  trouvai  le  pli  long  de  2 lignes,  liant  île  3/4  de  ligne,  le  trou 
ouvert,  avec  des  bords  coupés  à pic,  d’un  diamètre  de  l/2ligne,  par  conséquent 
plus  grand  d’une  manière  absolue  que  chez  l’adulte,  et  le  pli  lui-même  double, 
proportionnellement  ou  diamètre  de  l’œil.  Les  recherches  de  Valentin , de  Krause 
et  de  Poppcnheim  ont  répandu  du  jour  sur  sa  structure  microscopique.  Home» 
Beer  et  autres  présumaient  que  les  lymphatiques  centraux  pénétraient  parce  trou 
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occupe  le  milieu  de  la  tache  jaune  , sur  la  face  interne  du  pli , et  qui 
n’est  qu’un  point  fort  aminci , mais  nullement  perforé.  11  a \jk  à 1/2 
ligne  de  diamètre  et  un  bord  bien  dessiné;  sa  forme  est  plutôt  trans- 
versalement ovale  que  ronde,  de  sorte  qu’il  représente  un  sillon,  qui 
commence  à l’extrémité  interne , placée  dans  le  milieu  de  la  tache , et 
dont  l’autre  extrémité  est  plus  étroite;  parfois  aussi  les  deux  extré- 
mités se  terminent  en  pointe.  Suivant  Pappenheim,  la  périphérie  est 
déchiquetée  en  dentelures  polygones;  en  même  temps , elle  est  plus 
mince  et  plus  transparente  que  le  milieu,  ce  qui  produit  le  même 
effet  que  si  la  rétine  se  renflait  un  peu  dans  le  milieu.  Quant  à moi, 
il  m’a  semblé  plusieurs  fois  que  la  rétine  était  plus  enfoncée  au  centre 
du  trou,  et  qu’elle  y présentait  une  fossette  plus  petite,  au  fond  de 
laquelle  se  trouvait  un  sillon  transversal  bien  marqué. 

Avec  le  secours  du  microscope,  on  reconnaît  que  toutes  les  cou- 
ches de  la  rétine,  ou  au  moins  la  plupart  d’entre  elles,  et  surtout 
les  externes,  passent  par-dessus  cette  fossette  , mais  presque  toutes 
après  s’être  amincies.  Souvent  on  ne  peut  retirer  la  membrane 
de  Jacob  du  pli  sans  la  déchirer  : cependant  elle  tient  un  peu  plus  à 
l’endroit  du  trou  que  sur  les  autres  points.  Elle  m’a  paru  n’y  avoir 
subi  aucun  changement.  Mais  plus  on  s’avance  en  dehors , plus  les 
couches  semblent  diminuer  : en  conséquence , la  plus  interne  de  toutes 
est  aussi  la  plus  mince , ce  qui  se  rattache  peut-être  , sous  le  rapport 
morphologique,  a ce  que  la  fente  de  la  rétine  s’oblitère  plus  en  dedans 
qu’en  dehors.  J’ai  seulement  trouvé  les  grains  jaunes  plus  écartés  les 
uns  des  autres.  Suivant  Krause  et  Pappenheim  , les  fibrilles  de  la  ré- 
tine ne  font  qu’entourer  le  trou , d’où  elles  partent  en  rayonnant,  se 
terminant  par  des  anses  d’inflexion.  Les  globules  médullaires  (gra- 
nules internes)  sont,  d’après  Burow , plus  petits  à l’endroit  de  la  tache 
jaune  élevée  en  forme  de  cône , et  leur  petitesse  va  en  augmentant 
jusqu’à  son  centre  ; de  là  ils  se  répandent  en  rayonnant  de  tous  côtés, 

dans  l’intérieur  du  corps  vitré , et  Wantzel  le  regardait  même  comme  étant  l’artère 
capsulaire.  Biumenbaclile  croyait  susceptible  de  s’agrandir  et  de  se  resserrer  pour 
laisser  passer  plus  ou  moins  de  lumière,  et  d’agir  ainsi  comme  une  pupille  desti- 
née à prévenir  l’éblouissement.  Celte  comparaison  du  trou  avec  la  pupille  et  de 
la  tache  avec  l’iris  a été  adoptée  par  Kieser,  Bcrres  et  autres.  Micliaeüs  pensait 
que  le  trou  est  l'effet  de  l’impression  de  la  lumière , qui , d’après  Arnold  (Physio- 
logie, I,  2,  671),  peut  empêcher  l’occlusion  de  la  fente  et  le  dépôt  de  masse  mé- 
dullaire. Dans  mon  opinion , ni  la  tache  ni  le  trou  ne  peuvent  être  regardés  comme 
des  produits  d’influences  du  dehors  : ce  sont  tout  simplement  des  états  de  déve- 
loppement de  l’œil  de  l’homme  et  du  singe,  que  ccs  influences  peuvent  arrêter  ou 
favoriser,  mais  qu’elles  ne  sauraient  déterminer, 

h 3 


KNCYCL.  A S'A  T.  V. 


ORGANE  DE  LA  VUE. 


67/* 

et  s’appliquent  au  reste  de  la  couche  grenue  interne,  de  sorte  que 
l’endroit  paraît  comme  chagriné  (1). 

Mais,  outre  les  couches  proprement  dites  de  la  rétine,  il  est  pro- 
bable que  le  feuillet  vasculaire  passe  aussi  sur  la  tache  jaune  ; du 
moins  m’cst-il  arrivé  plusieurs  fois  de  voir  des  vaisseaux  qui  s’éten- 
daient sur  elle. 

5°  Le  corps  ciliaire  de  la  rétine  ( corpus  ciliare  retinœ  s.  marge 
jlocculosus  retinœ  de  Krause)  est  la  répétition  de  la  portion  anté- 
rieure plissée  de  la  rétine  qui  porte  le  même  nom;  étroitement 
uni  à cette  portion , il  commence  et  finit  avec  elle  ; il  commence  à 
l’ora,  et  se  termine  par  un  revêtement  des  procès  ciliaires  de  la 
choroïde , de  sorte  qu’il  y a des  procès  ciliaires  de  la  choroïde 
(processus  ciliares  choroideœ),  des  procès  ciliaires  de  la  rétine 
(jirocessus  ciliares  retinœ  s.  flocculi  retiiue , Krause) , et  même  des 
procès  ciliaires  de  Vhgaloïde  ( processus  ciliares  hyaloideœ  ) , qui 
tous  s’élèvent  ensemble , se  plissent , se  recouvrent  les  uns  les  autres, 
et  par  conséquent  se  correspondent  eu  égard  au  nombre  et  aux  di- 
mensions. Ils  deviennent  seulement  de  plus  en  plus  bas  en  dedans, 
de  manière  que  ceux  de  l’hyaloïde  sont  les  plus  bas , et  que , comme 
on  le  verra  plus  loin , ils  finissent  par  se  séparer  entièrement  des  deux 
autres.  Toute  cette  portion  adhérente  de  la  rétine  et  de  l’hyaloïde , 
en  y comprenant  même  la  couronne  ciliaire , a été  désignée  sous  le 
nom  de  lame  ciliaire  ou  zone  de  Zinn  (lamina  ciliuris  s.  zonula 
Zinniis.  ciliaris).  Cependant  je  réserve  cette  dénomination  pour  la 
partie  antérieure  et  libre  du  corps  ciliaire  de  la  membrane  hyaloïdc. 

Comme  au  trou  central,  de  même  au  bord  postérieur  du  corps 
ciliaire,  la  rétine  subit  une  interruption  brusque,  et  de  là  elle  con- 
tracte, en  dehors  avec  la  couche  pigmentaire  de  la  choroïde,  en 
dedans  avec  son  feuillet  vasculaire,  et  celui-ci  avec  la  membrane  hya- 

(1)  Mi  i.i.kii’s  Arehiv,  1840,  p.  .'18.  L’observation  a été  faite  sur  un  homme 
mort,  depuis  peu  d’heures,  d’une  rupture  de  la  rate.  Bidderel  Rcichert  (ibid., 
1841,  CCII  et  256)  ayant  émis  le  soupçon  que  Burow  avait  pu  voir  les  bâtonnets 
au  lieu  de  la  face  interne,  de  nouvelles  recherches  furent  faites  ( Ueilr.tgc  :ur 
Physiologie  und  Pliysik  des  vunsclilichcn  Auges,  Berlin,  1842  , p.  178),  et  non 
seulement  elles  confirmèrent  les  premières,  tuais  encore  apprirent  que  quelque 
chose  de  semblable  a lieu  aussi  chez  les  chiens,  les  chats  et  les  lapins,  où  cepen- 
dant l’endroit  est  plus  diflicile  à trouver,  eu  raison  du  défaut  de  coloration,  s’étend 
plus  loin  que  chez  l’homme,  et  se  perd  insensiblement  en  dehors.  Dans  dos  cas 
rares,  j’ai  trouvé  le  trou  central  à la  buse  et  non  sur  le  sommet  du  pli;  il  est  pins 
commun,  surtout  chez  les  enfants,  qu’il  se  trouve  placé  sur  le  coté  d'un  des 
feuillets  de  ce  pli. 
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loïde , des  adhérences  si  intimes , que , dans  l’œil  frais , la  rétine  se 
détache  très  facilement,  proportion  gardée,  sur  ce  point,  et  semble 
se  terminer  par  un  bord  dentelé  [or  a serrât  a s.  rnargo  undulato- 
dentatus  retinœ ).  Mais  celte  terminaison  n’est  qu’une  apparence 
produite  par  l’amincissement  considérable  et  brusque  de  la  rétine  : 
on  le  constate,  même  à l’œil  nu , par  la  teinte  plus  grisâtre  que  noire 
de  la  face  interne  du  corps  ciliaire,  ainsi  que  les  plis  en  forme  de  dents 
pointues  que  la  rétine  présente  çà  et  là , plus  ou  moins  prononcés 
suivant  les  sujets,  de  même  épaisseur  qu’elle,  et  saillants  du  côté  des 
procès  ciliaires.  On  en  acquiert  encore  mieux  la  conviction  avec  le 
microscope.  Enfin,  une  dernière  preuve  est  fournie  par  l’œil  des 
poissons , des  reptiles  et  de  l’embryon  , dans  lequel  la  rétine  se  pro- 
longe incontestablement  jusqu’au  bord  externe  de  l’iris;  chez  le  fœtus 
même  de  huit  mois,  le  revêtement  rétinal  des  procès  ciliaires  a une 
épaisseur  absolue  plus  considérable  que  chez  l’enfant  (où  il  est  de 
1/200  de  ligne)  et  chez  l’adulte  (où  il  est  de  1/158  de  ligne). 

Quant  à ce  qui  concerne  le  prolongement  des  couches  élémentaires 
de  la  rétine  sur  ce  point,  la  plupart  des  observateurs  (Valentin  , Bid- 
der,  Krause)  s’accordent  à penser  que  les  fibrilles , les  globules  et  les 
granules  s’y  prolongent , mais  plus  rares  et  plus  écartés,  et  que  la 
couche  de  bâtonnets  y manque,  tandis  que,  d’après  Pappcnheim , ce 
serait  précisément  elle  seule  qui  passerait  dessus  , les  autres  se  ter- 
minant à l’oj’a.  Dans  tous  les  cas,  en  supposant  qu’il  y ait  là  des 
bâtonnets,  ils  subiraient  un  changement,  ce  qui  n’est  pas  invraisem- 
blable ; car,  chez  l’oiseau  , ils  perdent  les  gouttes  d’huile,  et  parais- 
sent devenir  plus  courts  et  plus  épais,  de  manière  qu’ils  ressemblent 
davantage  aux  granules.  J’ai  vu  au-dessous  du  pigment  de  la  cou- 
ronne ciliaire  du  veau  les  globules  avoir  1/105  à 1/92  de  millira. 

7.  Coup  d’œil  général  sur  la  rétine. 

Pour  se  faire  une  idée  de  la  légitimité  et  des  causes  de  la  stratifi- 
cation qui  vient  d’être  décrite,  il  est  nécessaire  non  seulement  d’étu- 
dier chaque  couche,  sur  des  yeux  frais,  avec  le  microscope  et  les 
réactifs  , mais  encore  de  contempler  des  coupes  de  la  rétine  entière 
cl  d avoir  égard  au  développement  de  celte  membrane  chez  l’em- 
bryon. 

1°  S il  est  vrai  que  la  rétine  doive  naissance  à l’invagination  d’une 
v ésicule  nerveuse  primaire  , dont  la  cavité  communique  avec  le  ven- 
tricule latéral , mais  qui  disparaisse  avec  le  temps  par  l’adossement 
complet  des  feuillets  externe  ou  postérieur  et  interne  ou  antérieur 


676 


ORGANE  DE  LA  VUE. 


résultant  de  là , et  qui  s’efface  , ainsi  que  le  tube  de  communication 
du  nerf  optique,  il  résulte  de  là  : 

ci.  Que  la  rétine  est  une  continuation  des  couches  cérébrales; 

b.  Qu’elle  doit  être  composée  d’un  nombre  de  couches  double  de 
celui  qu’elle  aurait  si  elle  se  développait  d’une  manière  simple; 

c.  Que  les  couches  du  feuillet  externe  et  du  feuillet  interne  sont  en 
harmonie  non  seulement  avec  celles  du  cerveau , mais  encore  les 
unes  avec  les  autres,  et  qu’il  y a entre  elles  un  rapport  légitime, 
symétrique. 

2°  Lorsqu’on  regarde  d’en  haut,  à une  lumière  et  à un  grossisse- 
ment médiocres , une  coupe  transversale  endurcie  de  rétine  et  de 
choroïde  d’oiseau  (jeune  pigeon),  on  aperçoit  de  suite  cinq  lignes  ou 
couches  concentriques.  Tout-à-fait  en  dehors  se  trouve  la  couche 
pigmentaire  de  la  choroïde,  ayant  1/66  de  millim.  d’épaisseur,  puis 
viennent  une  couche  jaunâtre,  de  la  même  épaisseur  (les  globules 
huileux  des  bâtonnets);  une  autre  blanche  et  large  de  1/ZiO  de  millim. , 
qui  est  formée  par  les  bâtonnets  eux-mêmes;  une  ligne  très  étroite, 
obscure  (moins  toutefois  à la  lumière  transmise),  qui  est  probable- 
ment la  couche  mince  des  globules  ganglionnaires  externes  ; une 
couche  blanche  , de  1/5  de  millim.,  la  plus  épaisse  de  toutes  (couche 
fibreuse)  ; une  étroite  ligne  obscure  (couche  interne  de  globules  gan- 
glionnaires ) ; enfin,  tout-à-fait  en  dedans,  une  couche  grise  blan- 
châtre, de  1/25  de  millim.  (couche grenue  interne). 

En  comparant  la  stratification  histologique  avec  le  développement 
embryonnaire,  il  ressort  de  là  les  probabilités  suivantes  : 

a.  Que  la  couche  des  bâtonnets  correspond  à la  couche  grenue  in- 
terne, et  qu’elle  est , pour  le  feuillet  externe  de  la  rétine,  ce  que  celle- 
ci  est  pour  le  feuillet  interne  ; 

b.  Que  les  couches  externe  et  interne  de  globules  ganglionnaires 
se  correspondent; 

c.  Que  la  couche  moyenne  semble  être  simple , peut-être  à cause 
de  l’adhérence  de  la  vésicule  rétinale , ou  de  la  disparition  complète 
de  ses  couches  fibreuses  externes.  Cependant  la  division  du  nerf  op- 
tique en  deux  portions,  et  la  disposition  observée  par  Pappenhciin , 
chez  l’oiseau,  où  les  plexus  de  la  rétine  forment  une  couche  externe 
longitudinale  et  une  couche  interne  circulaire , sont  encore  plus  pro- 
bables : la  couche  circulaire  correspondrait  alors  au  feuillet  interne 
primitif,  et  l’autre  à l’interne. 

Cette  analogie  fait  comprendre  que  la  couche  superficielle  (bâton- 
nets) doit  avoir  pris  plus  de  développement  au  feuillet  externe,  tandis 
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que  ce  sont  les  couches  profondes  (globules  ganglionnaires  et  fibrilles) 
qui  en  ont  acquis  davantage  au  feuillet  interne. 

3°  En  comparant  la  rétine  avec  le  cerveau,  on  ne  peut  méconnaître 
la  formation  d’une  partie  corticale  faisant  opposition  à une  autre  partie 
médullaire;  les  deux  feuillets  principaux  de  la  rétine  paraissent  même 
avoir,  l’un  avec  l’autre,  des  rapports  semblables  h ceux  des  deux  sub- 
stances cérébrales  entre  elles,  de  manière  que,  comme  on  le  présumait 
déjà  autrefois,  le  feuillet  externe  ressemble  davantage  à la  substance 
corticale , et  le  feuillet  interne  se  rapproche  plus  spécialement  de  la 
substance  médullaire.  La  couche  corticale  comprend,  au  feuillet  ex- 
terne, les  bâtonnets  et  les  globules  ganglionnaires  extérieurs,  au 
feuillet  interne  la  couche  grenue  et  les  globules  ganglionnaires  inté- 
rieurs ; la  couche  fibrillairc  représente  la  partie  médullaire. 

4°  A quoi  bon  celle  duplicatrice?  Quelles  fonctions  spéciales  rem- 
plissent les  diverses  couches  ? On  ne  peut  pas  répondre  complètement 
à ces  deux  questions.  Je  hasarderai  toutefois  les  conjectures  suivantes: 
Par  le  plissement  de  la  rétine  , la  nature  s’est  proposé  de  fortifier  l’ac- 
tion nerveuse  de  plusieurs  manières. 

a.  En  doublant  ainsi  les  parties  douées  de  sensibilité.  Si  elle  pro- 
cure lapins  grande  expansion  possible  delà  substance  nerveuse  dans 
l’oreille  en  l’étalant  sur  une  lame  spirale , dans  le  nez  en  la  répandant 
sur  des  cornets,  ailleurs  en  lui  faisant  prendre  la  forme  de  papilles, 
ici  elle  produit  le  même  résultat  en  lui  donnant  la  forme  d’une  sphère, 
dont  une  des  moitiés  est  envaginée  dans  l’autre. 

b.  Mais  ce  plissement  en  deux  feuillets  a sans  doute  pour  but  spé- 
cial de  développer  une  polarité  nerveuse  particulière.  La  nature  pro- 
duit ainsi  une  sorte  d’opposition  électrique,  qui  fait  acquérir  au 
mode  d’excitement  propre  à la  rétine  davantage  d’intensité  et  deviva- 

l cité.  Nous  retrouvons  donc  ici,  mais  avec  une  modification  particu- 

Ilière,  le  contraste  que  présentent  d’autres  parties  de  l’œil,  la  paroi 
cérébrale  s’v  montrant  sous  le  double  aspect  d’écorce  et  de  moelle, 
de  fibres  et  de  sphère;  cette  dernière  étant  en  outre  doublée  par  l’in- 
' vaginalion  de  la  vésicule  que  représente  la  membrane  nerveuse.  La 
11  membrane  de  Jacob  et  la  couche  grenue  sont  les  feuillets  corticaux 
■ de  cet  appareil  électrique , la  couche  fibreuse  en  est  le  feuillet  médul- 
laire. On  a comparé  les  bâtonnets  tantôt  aux  cylindres  d’un  épithé- 
lium , tantôt  aux  sphères  de  l’œil  polyédrique  des  insectes  (Klencke)  : 
on  a supposé  qu’ils  agissaient  comme  miroir  réflecteur  (Hannover), 
ou  qu’ils  absorbaient  une  partie  des  rayons  lumineux  (Pappenheim); 
on  a pensé  aussi  que  chacun  des  points  de  l’image  s’y  rapportait  à 
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la  disposition  qu’il  affecte  dans  l’objet  meme  (Klenckc).  Mais  leur 
perpendicularité,  leur  parallélisme,  leur  forme  de  prismes  à six 
pans,  font  qu’à  part  leur  diversité  de  volume,  ils  ont  de  la  ressem- 
blance avec  l’appareil  électrique  d’une  torpille,  et  que,  par  leur 
nombre  infini , ils  peuvent  contribuer  à renforcer  la  polarité  électri- 
que. A l’une  de  leurs  extrémités  ils  sont  couverts  de  pigment  noir, 
et  la  lumière  pénètre  dans  leur  intérieur  par  l’autre  extrémité.  Cette 
opposition  se  répète  dans  leur  duplication  sous  forme  de  couche  de 
bâtonnets  et  de  couche  de  granules;  celte  dernière  (chez  les  animaux 
supérieurs)  étant  exposée  à la  lumière  seule,  et  non  à l’action  du 
pigment  noir,  comme  la  première.  Elle  se  reproduit  également  môme 
dans  la  coucbe  de  plexus  radiants  et  dans  celle  de  plexus  circulaires , 
qui  constituent  la  lame  fibreuse.  Il  est  probable  qu’ici , comme  pour 
ce  qui  concerne  la  structure  du  cristallin,  l’anatomie  nous  fournit 
déjà  des  faits  que  l’état  actuel  de  l’optique  ne  permet  pas  encore 
d’expliquer. 

D.  Liquides  transparents  de  l’œil. 

L’intérieur  du  globe  oculaire  est  tapissé  par  des  membranes  trans- 
parentes, que  remplissent  trois  liquides  également  transparents  et 
réfringents.  De  ces  liquides,  le  médian  est  le  plus  dense,  cl  celui  qui 
contribue  le  plus  à la  réfraction  des  rayons  lumineux;  on  l’appelle 
cristallin.  Le  postérieur,  nommé  corps  vitré , est  celui  qui  présente 
le  plus  de  volume,  cl  il  a davantage  de  liquidité.  Le  plus  aqueux  et  le 
moins  abondant  est  l’interne,  connu  sous  le  nom  d'humeur  aqueuse. 
Le  cristallin  est  entouré  de  sa  capsule , l’humeur  vitrée  de  la  mem- 
brane hyaloïde,  et  l’humeur  aqueuse  de  la  membrane  de  Demours. 

1.  Corps  vitré. 

Le  corps  vitré  (co/pus  vitreum  s.  hyaluidcum)  est  une  grande 
sphère  transparente,  contenue  dans  la  rétine,  que  revêt  extérieure- 
ment la  uicmbranchjaloïde,  et  qui  renferme  l'humeur  vitrée.  Il  joue, 
à l’égard  du  segment  postérieur  de  l’œil,  le  même  rôle  que  le  cris- 
tallin par  rapport  à l’antérieur. 

Considéré  dans  son  ensemble , il  a exactement  la  forme  de  la  sur- 
face interne  de  la  rétine  : par  conséquent , il  est  en  grande  partie 
convexe,  comme  celle-ci  est  concave:  il  ne  présente  d'impressions, 
d’excavations,  qu’à  la  papille  du  nerf  optique,  au  pli  et  surtout  à 
son  extrémité  antérieure,  (pii  reçoit  la  face  postérieure  du  cristallin. 

1"  A l’endroit  de  la  papille  du  nerf  optique  on  remarque,  chez  la- 
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chiite,  la  plus  petite  des  dépressions,  qui  correspond  h la  saillie  de 
celte  papille  , et  qui , chez  le  fœtus , représente  un  prolongement  in- 
fundibuliforme  terminé  en  pointe  par-devant.  Ce  prolongement  [cnna- 
lis  hyciloideus,  arcn  Martegiani ) (1  ) reçoit  l’artère  capsulaire  et  mène 
à la  paroi  postérieure  de  la  capsule.  Il  manque  entièrement  chez  l’a- 
dulte , où  l’on  n’en  voit  plus  pour  tout  vestige  que  la  dépression  pro- 
duite par  la  papille. 

2°  Le  pli  de  la  rétine  doit  occasionner  aussi  une  dépression  sur  le 
corps  hyaloïde  ; mais  l’enfoncement  ne  persiste  pas  quand  on  fait 
sortir  ce  corps  de  l’œil. 

3°  La  fosse  antérieure  est  constante  et  la  plus  grande  de  tontes 
( fossa  hyaloidea  s.  patellaris  s.  lenticularis).  Elle  occupe  l’extré- 
mité antérieure  du  corps  hyaloïde,  dont  la  membrane  la  recouvre, 
ainsi  que  le  reste  du  corps  , et  elle  se  trouve  en  contact  des  plus  in- 
times avec  la  paroi  postérieure  de  la  capsule.  Elle  correspond  parfai- 

(1)  L’entonnoir  avait  déjà  été  vu  par  Zinn,  qui  dit  que  le  corps  hyaloïde  est 
comme  tronqué  à cet  endroit.  Mais  il  a été  mieux  décrit  par  Martegiani  (Nov. 
observ.  de  oculo  Inimano , Naples,  1814,  p.  19),  qui  lui  donna  le  nom  de  son 
père,  et  ensuite  nié  par  plusieurs  anatomistes  (Rüdolphi,  Physiologie,  II,  I, 
185;  Arnold,  loc.  cil.,  p.  97;  Panizza,  etc.).  Les  deux  Sœmmerring  ( Salzb . 
Zcituiig,  1823 , t.  III , p.  382  ) l’ont  bien  trouvé  chez  l’enfant  et  l’adulte,  le  bœuf, 
le  veau  et  le  cochon  ; mais  ils  le  considéraient  comme  un  produit  de  l’art,  comme 
provenant  de  ce  qu’on  avait  arraché  la  veine  capsulaire.  J.  Cloquet  le  cite  comme 
un  canal  qui  mène  celte  veine  à la  capsule.  Valentin  l’a  mis  au  nombre  des  parties 
essentielles  de  l’œil  (Ammon’s  Zeitschrift , III,  335).  Delle  Chiaje  ( Oss.  anat. 
sull’  occhio  umano , Naples,  1837,  p.  39)  le  compare  avec  raison  au  pli  de 
l’hyaloïde  produit  par  l’éventail  des  oiseaux  et  le  prolongement  falciforme  des 
poissons.  Si  on  pousse  la  comparaison  plus  loin , on  trouve  qu’il  a d’intimes  con- 
nexions avec  la  scissure  du  globe  oculaire,  et  qu’il  ressemble  plus  à un  pli  longi- 
tudinal qu’à  un  entonnoir.  Valentin  l’attribue  à ce  que  le  corps  hyaloïde  se  com- 
pose d’abord , comme  l’admettait  déjà  Reich , d’un  segment  de  sphère  riche  en 
vaisseaux  et  d’un  autre  dépourvu  de  vaisseaux,  qui  sont  bien  concentriques  et 
immédiatement  superposés,  mais  qui  s’éloignent  l’un  de  l’autre  à mesure  que 
l’humeur  vitrée  s’accumule,  de  sorte  que  le  corps  vitré  sans  vaisseaux,  qui  re- 
pose sur  les  vaisseaux  centraux,  se  trouve  violemment  tiré  en  avant , d’où  résulte 
un  vide  pyramidal , que  remplit  probablement  un  fluide  liquide  ou  vaporeux  (?). 
Il  a pu , dans  les  embryons  de  cochon,  y insinuer  une  sonde  de  1-1 1 /4  ligne.  Mais 
il  distingue  l’area  du  canalis  liyaloideus,  qui  appartient  au  segment  vasculaire, 
comme  l’area  au  segment  dépourvu  de  vaisseaux.  Chez  un  embryon  de  deux 
mois,  le  canal  hyaloïde  faisait  le  tiers  du  corps  vitré.  Chez  un  de  quatre  mois  , 
j’ai  vu,  dans  l’entonnoir  de  l’area , un  tractus  de  pigment  jaune,  qui  entourait 
l’artère  centrale,  et  se  composait  de  filaments  et  de  corpuscules  en  forme  de  lan- 
cette. A ceux  qui  voudraient  examiner  l’area  chez  des  animaux  adultes,  je  conseille 
pour  cela  l’œil  de  poisson. 
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icmcnl  à la  convexité  de  celle  paroi,  ce  qui  fait  qu’elle  est  plus  pro- 
fonde chez  le  fœtus  que  chez  le  vieillard. 

La  courbure  du  corps  hyaloïde  qui  s’applique  à la  rétine  est  ellip- 
soïde ; elle  tient  celte  membrane  tendue  uniformément , et  constitue 
la  convexité  interne  de  l’œil.  Elle  correspond , d’après  Krause , à un 
ellipsoïde  dont  les  trois  demi-axes  sont  de  5,12,  4,85  el  4,45  lignes  ; 
son  grand  axe  (dans  la  grande  diagonale  de  l’œil)  est  de  9,8-10,3  li- 
gnes ; son  diamètre  vertical  (dans  le  diamètre  vertical  de  l’œil)  de 
9,3  -9,9,  et  l’axe  étendu  de  la  fosse  cristalline  à la  tache  jaune  (dans 
l’axe  de  l’œil)  de  4,8  - 6,8.  La  fosse  cristalline  a 41ignesde  diamè- 
trc(l). 

Le  poids  du  corps  hyaloïde  , d’après  les  pesées  de  Krause  , avec 
lesquelles  s’accordent  les  miennes,  est  de  65  - 75  grains;  suivant 
Carrondu  Villards,  de  86  ; selon  Petit,  de  104  (le  poids  de  l’œil  étant 
de  142  grains).  Il  est  donc  à celui  de  l’œil  entier  = 1 : 1,366 — 1 
: 1,6  ou  1,9. 

La  pesanteur  spécifique  est,  d’après  Chenevix,  de  1,0053  ; sui- 
vant Fricke , chez  les  enfants  , de  1,002  - 1,006;  selon  d’autres,  de 
1,0009  ; dans  le  bœuf,  de  1,0038;  dans  la  brebis,  de  1,0090;  sui- 
vant Lassaigne , chez  un  cheval  aveugle  , de  1,059.  Brewster  dit  son 
pouvoir  réfringent  de  1,336  - 1,3394  , celui  de  l’air  atmosphérique 
étant  1,000,  et  celui  de  l’eau  1,3358  (2). 

Ses  connexions  avec  les  parties  voisines  ne  sont  solides  qu’en  avant, 
avec  le  cristallin  et  la  rétine  ; en  arrière,  elles  sont  fort  lâches,  et  tout  au 
plus  la  membrane  hyaloïde  y tient-elle  un  peu  davantage  à l’entrée  de 
l’artère  centrale.  Berlhold  (3)  a trouvé  , chez  la  loutre , un  ligament 
(ligamentum  neuro-hyaloideum)  qui  attachait  la  membrane  hyaloïde 
à l’entrée  du  nerf  optique  ; ce  ligament  était  plus  faible  chez  l’agneau, 

(1)  Treviranus  (Hcitrœgc,  p.  f>7,  08),  ayant  mesuré  l’œil  de  la  baleine  et  comparé 
le  rayon  du  corps  vitré,  déduit  des  distances  de  plusieurs  points  de  la  convexité 
interne  de  l’œil , au  rayon  d’un  cercle  passant  par  les  extrémités  de  l’axe  de  l'œil 
et  du  diamètre  transversal , avait  conclu  de  lii  que  la  courbure  interne  de  la  par- 
tie postérieure  de  l’œil , chez  l’homme  et  tous  les  animaux  vertébrés,  est  une 
épicycloïde  produite  par  la  révolution  d’un  cercle , dont  le  diamètre  est  l’axe  du 
corps  vitré,  autour  de  la  courbure  postérieure  du  cristallin.  — Voy.  ù ce  sujet 
Kiiai  sk,  dans  McCkel’a  Archiv,  1332,  p.  MO. 

(2)  BnEWSTr.ii,  dans  Edinb,  phil.  Journ.,  1819,  I , p.  47.  Voy.  aussi,  dans 
Treviranus  (/oc.  ci!.,  p.  32),  une  table  comparative,  d’après  laquelle  le  pouvoir 
réfringent  du  corps  v itré  est  moindre  chez  l’homme  ( 1,33)  que  chez  les  vertébrés 
inférieurs  (1,34),  où  ce  corps  a plus  de  viscosité, 

(3)  Avimox’j  Zeilichrift , V,  404, 


681 


PARTIES  ESSENTIELLES  DE  L’OEIL. 

le  chien  et  le  veau.  Une  telle  disposition  doit  se  rattacher  à l’entrée  de 
ces  vaisseaux,  ainsi  qu’à  l’enroulement  des  membranes  du  nerf  optique 
et  de  Y area. 

Sous  le  rapport  de  la  structure  , il  faut  distinguer  l’enveloppe  et  le 
contenu  , ou  la  membrane  hyaloïde  et  l’humeur  vitrée. 

I.  La  membrane  hyaloïde  (tunica  hyaloidea  s.  vitrea ) revêt  de 
toutes  parts  l’humeur  vitrée,  et  représente  une  pellicule  mince,  lisse  , 
transparente,  assez  solide,  qui  ressemble  beaucoup  aux  membranes 
séreuses,  d’où  probablement  aussi  elle  tire  son  origine.  Sa  face  ex- 
terne convexe,  et  appliquée  à la  rétine,  est  en  grande  partie  lisse  ; l’in  - 
terne,  au  contraire,  envoie  une  multitude  de  prolongements  dans 
l’intérieur  du  corps  vitré , avec  lequel  elle  contracte  ainsi  des  con- 
nexions fort  intimes  , de  manière  qu’on  ne  peut  point  l’en  séparer 
avec  autant  de  facilité  que  la  sclérotique  , la  choroïde  et  la  rétine  se 
séparent  l’une  de  l’autre. 

Il  faut  ici , comme  pour  les  tuniques  précédentes  de  l’œil , distin- 
guer deux  portions,  qui  diffèrent  essentiellement,  l’une  postérieure, 
l’autre  antérieure.  La  première  s’étend  jusqu’à  l’orrt  serrât  a;  la  se- 
conde depuis  ce  point  jusqu’au  cristallin,  et  porte  le  nom  de  corps 
ciliaire  de  la  membrane  hyaloïde  { hyaloidea  ciliaris  s.  corpus  ci- 
liare  liyaloideœ).  Elle  a à peu  près  les  mêmes  dimensions  et  la  même 
forme  que  le  corps  ciliaire  de  la  rétine  ; car  elle  commence  à Yora , 
et  à partir  de  là  projette  des  plis  de  plus  en  plus  élevés  ( processus  ci- 
liares  hyaloidcœ),  en  même  nombre  que  ceux  de  la  rétine,  avec 
lesquels  ils  ont  d’intimes  connexions.  Mais  ce  corps  ciliaire  diffère  de 
celui  de  la  rétine  : 1°  en  ce  qu’à  l’endroit  de  l’adhérence  la  mem- 
brane hyaloïde  s’épaissit,  tandis  qu’au  contraire  la  rétine  s’amincit 
beaucoup  ; 2°  en  ce  qu'il  se  compose  de  deux  parties,  l’une  adhérente, 
l’autre  libre.  La  première,  plus  considérable,  est  située  en  arrière, 

' et  va  depuis  IVa  jusqu’aux  procès  ciliaires  {procès  ciliaires  pro- 
prement dits  de  la  membrane  hyaloïde ) ; mais  , au-delà  du  sommet 
des  procès  ciliaires  s’étend  encore  une  portion  de  membrane  hyaloïde, 
sans  rétine  ni  choroïde,  qui  se  prolonge  , en  manière  de  pont,  jus- 
qu’à la  paroi  antérieure  de  la  capsule  , où  elle  s’attache.  Celle  portion  , 
plus  petite  que  l’autre  et  libre  , est  la  lame  ou  zone  ciliaire  {lamina 
I ciliaris,  zonala ciliaris  s.Zinnii , orbiculus capsulo-cilmds d’Ammon, 
ligamentum  suspensotdum  de  Relzius)  (1). 

(1)  On  entend  communément  par  lame  ciliaire  les  deux  portions  qui  viennent 
d’être  indiquées  de  l’extrémité  antérieure  de  la  membrane  hyaloïde.  C’est  ce  qui 
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Dans  l’œil  de  l’enfant,  la  membrane  hyaloïde,  arrivée  à l’ora, 
continue  de  marcher  sur  un  plan  droit;  mais,  chez  l’adulte  et 

contribue,  en  parlic,  à faire  naître  les  opinions  diverses  qu’on  trouve  émises  tou- 
chant la  nature  de  cette  lame.  Ainsi  : 

1°  Rosas  ( Augenhcilkunde , I,  219)  la  décrit  comme  un  produit  des  trois 
membranes  qui,  là,  font  corps  ensemble  (rétine,  choroïde  et  hyaloïde),  des 
vaisseaux  passant  de  la  choroïde  en  elle. 

2“  C’est  le  prolongement  de  la  membrane  de  Dœllinger  ou  de  Jacobson  (Am- 
mon’s  Zeitschrift , 1,1;  Fiiaenzel,  ibid.,  p.  25;  Leiblein  et  autres). 

3°  C est  celui  de.  la  rétine,  en  particulier  de  son  feuillet  vasculaire  (Galien, 
De  usu  part.,  lib.  X,  cap.  6;  Lieutaud,  Essais  anatom.,  p.  141;  Casseboum, 
Met  ho  d.  seeandi,  p.  326;  1* ebreix , loc.  cit.,  p.  114;  Beeh,  Salomon,  dans 
Graefe,  Journal,  VII,  460  ; KnAusE,  Handbuch  der  Anatomie,  p.  536). 

4°  C’est  un  feuillet  de  la  membrane  byaloïde,  d’après  Stenon  (Diss.  cap., 
p.  105),  Petit  ( Mém.  de  l’Acad.,  1726,  p.  80),  Winslow  (Traité  delà  tête , 
S§  229,  235),  Morgagni  (Epist.  anatom.,  XVII,  § 25),  Camper  (De  nonnul. 
oc.  partib.,  dans  IIalleb,  Disp,  select.,  t.  V),  Saint-Yves  (loc.  cit.,  cap.  3, 
p.  4),  Haller  (Elem.  phtjs.,  V,  392),  Zinn  (Dcscript.  anat.  oc.  hum.,  p.  109), 
Cuvier,  J.-F.  Meckel,  Panizza  (Sul  fungo  midollare,  1822,  p.  50),  Schneider 
(Das  Ende  der  Nervenhaut , p.  24),  Arnold  (loc.  ci/.,  p.  99),  et  moi-même 
(Ammon’s  Zeitschrift , p.  9). 

5°  C’est  une  membrane  spéciale,  suivant  Rudolphi  ( Anat.  phys.  Untersuch., 
Berlin,  1802),  Dœllinger  (Ueber  das  Strahlcnplaettchcn,  Wurzbourg,  1838), 
Baerens  (Diss.  lent,  cryst.  Monogr.,  p.  18),  M.-J.  Weber  (Ueber  das  Strahlcn- 
plaettchcn im  mcnschlichen  Auge,  Bonn,  1827) , Schlemm  (loc.  cit.,  p.  30  ) , 
Pappenheim  (loc.  cit.,  p.  160),  d’après  lequel  la  membrane  hyaloïde  ne  se  fend 
pas  ici,  mais,  comme  la  cornée  et  la  sclérotique,  s’unit  tellement  avec  la  zone, 
que  celle-ci  envoie  une  partie  de  ses  fibres  entre  celles  de  la  zone,  et  se  trouve 
ainsi  fixée. 

L’adhérence  des  trois  membranes  internes  de  l’œil  sur  ce  point  et  la  difficulté 
de  les  séparer  ont  été  les  seules  causes  qui  ont  fait  qu’on  a eu  sous  les  yeux  tan- 
tôt la  rétine  avec  ses  diverses  couches,  tantôt  la  membrane  hyaloïde,  et  qu’en 
conséquence  on  a vu  la  lame  ciliaire  se  comporter  très  diversement  au  microscope 
ou  envers  les  réactifs  chimiques.  Si  on  la  contemple,  soit  dans  sa  portion  anté- 
rieure libre,  qui  couvre  le  canal  de  Petit,  soit  après  l’avoir  bien  nettoyée  de  la 
rétine  qui  la  revêt,  on  conservera  difficilement  des  doutes  sur  sa  nature,  et  on 
verra  qu’elle  n’est  qu'une  métamorphose  et  une  continuation  de  la  membrane 
hyaloïde  seule.  La  zootomie  et  l’embryotomie  fournissent  encore  des  preuves  à 
l'appui  de  celte  opinion.  E.-H.  Weber  a déjà  fait  remarquer  qu’on  ne  peut  pas 
regarder  comme  une  objection  que  les  deux  feuillets  de  la  zone  sont  un  peu  plus 
épais  qu’avant  leur  séparation.  Pour  l'étudier,  il  faut  d’abord  le  faire  chez 
l’homme  ; on  enlève  la  sclérotique,  la  cornée  et  la  partie  postérieure  de  la  cho- 
roïde cl  de  la  rétine,  et  on  détache  l’iris  à son  bord  ciliaire,  afin  de  pouvoir  exa- 
miner au  microscope  la  paroi  antérieure  du  canal  de  Petit , parce  que  là  l'obser- 
vation n’est  troublée  par  aucun  élément  étranger,  tel  que  rétine , vaisseaux  ou 
pigment. 
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surtout  chez  le  vieillard,  elle  montre,  comme  la  rétine,  un  bord 
dentelé  ( ora  serrata  hyaloidecv,  ) ; à cet  effet,  elle  commence  vrai- 
semblablement par  se  plisser  en  dehors,  et  ensuite  elle  s’épaissit. 
Ainsi  épaissie,  elle  continue  de  se  porter  en  avant,  d’abord  lisse 
(portion  non  plissée),  puis  formant  des  plis  de  plus  en  plus  saillants 
(portion  plissée).  Ces  plis  correspondent  aux  plis  ciliaires  delà  rétine 
et  de  la  choroïde,  et  ne  les  abandonnent  qu’à  leur  sommet,  pour 
prendre  alors  une  autre  voie  , en  constituant  la  lame  ciliaire  propre- 
ment dite.  Dans  cette  portion  encore  couverte  par  la  rétine  et  la  cho- 
roïde, j’ai  remarqué  , chez  le  veau  , après  avoir  enlevé  le  pigment  et 
les  globules  de  la  rétine,  de  grandes  dépressions  cclluliformes  sur  la 
membrane  hyaloïde , ayant  1/37  de  millimètre  de  largeur,  serrées  les 
unes  contre  les  autres,  qui  augmentaient  l’union  intime  entre  les 
membranes  constituantes  de  la  zone  de  Zinn  , et  recevaient  les  cel- 
lules de  la  couche  pigmentaire.  Mais , vers  le  commencement  de  la 
lame  ciliaire  proprement  dite , la  membrane  hyaloïde  offre  là  deux 
feuillets,  un  profond  et  un  superficiel , qui  embrassent  la  capsule  du 
cristallin,  et  la  maintiennent  en  place  dans  l’excavation  antérieure  du 
corps  vitré.  Le  feuillet  profond  tapisse  cette  excavation,  et  s’applique 
assez  exactement  à la  paroi  postérieure  de  la  capsule  , sans  toutefois 
se  confondre  avec  elle  ; car  on  peut , par  la  macération , séparer 
complètement  les  deux  membranes  l’une  de  l’autre.  Au  contraire  , 
le  feuillet  superficiel  saule,  comme  une  sorte  de  pont  circulaire,  des 
extrémités  des  procès  ciliaires  sur  la  face  antérieure  de  la  paroi  anté- 
rieure de  la  capsule,  avec  laquelle  il  ne  tarde  pas  à se  confondre  d’une 
manière  si  intime  que,  chezl’homme,  on  ne  peut  parvenir  à l’en  déta- 
cher. Ce  feuillet  ciliaire  proprement  dit  est  composé  de  fibres  rayon- 
nantes, qui  gagnent  la  capsule  par  paquets , attendu  que  de  chaque 
procès  ciliaire  part  un  faisceau,  qui,  dans  son  trajet , s’étale  en 
rayonnant , se  rapproche  ainsi  peu  à peu  du  faisceau  prochain , et 
finit  par  le  toucher,  de  sorte  que  le  bord  de  la  capsule  est  couvert 
d’une  couronne  à peu  près  uniforme  de  fibres.  On  ignore  jusqu’où 
celte  membrane  s’étend  sur  la  paroi  antérieure  de  la  capsule  (1).  Il 
résulte  de  là  que  le  cristallin  se  trouve  logé  , non  pas  seulement  dans 

(1)  Plusieurs  anciens  anatomistes  (Santomni,  Obs.  anal.,  cap.  Ix,  § A; 
MoncAGNi,  Advers.  anal.,  VI,  70,  p.  90;  Winslow  , Sabatieh)  avaient  déjà  vu 
la  lame  ciliaire  se  continuer  sur  la  paroi  antérieure  de  la  capsule.  La  même  obser- 
vation a été  faite  par  Baerens,  Rudolphi,  II.  Cloquet  et  tous  les  modernes.  On 
en  a pour  preuves  l’épaisseur  plus  considérable  de  celte  paroi  antérieure,  la 
possibilité  de  la  séparer  en  deux  couches  chez  les  grands  mammifères,  et  enfin 
l’examen  microscopique, 
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une  dépression , mais  dans  un  sac  de  la  membrane  hyaloïdc.  Il  est 
retenu  si  solidement  par  les  deux  feuillets  de  la  zone , qu’on  a besoin 
d’exercer  une  forte  pression  pour  détruire  les  connexions  cl  enfoncer 
la  lentille  dans  le  corps  vitré. 

Comme  les  feuillets  qui  viennent  d’être  décrits  s’écartent  l’un  de 
l’autre  pour  gagner  les  deux  parois  de  la  capsule  , il  résulte  de  là  un 
espace  triangulaire,  aplati,  qui  règne  tout  autour  du  bord  de  cette 
capsule,  et  qu’on  appelle  canal  de  Petit  ( canalis  Petiti  s.  circulus 
Petiti,  cornera  tertia  aqnosa  de  Delle  Cliiaje)  (1).  La  paroi  antérieure 

(1)  Rau  fut  probablement  le  premier  qui  l’emplit  de  cire  chez  la  baleine.  Il  a 
été  découvert  et  décrit,  chez  l’homme , par  Petit  ( Mém.  de  l’Acad.  des  sc.,  1720, 
p.  80).  Reconnu  par  Zinn,  Haller  et  autres,  il  fut  bientôt  après  oublié  ou  révoqué 
en  doute  par  d’autres  (Sœmmerring,  Monfalcon,  Ribes,  Riclierand,  etc.).  Mais 
son  existence  est  généralement  admise  aujourd’hui , quoique  les  opinions  soient 
partagées  en  ce  qui  concerne  sa  destination,  son  origine  et  le  mode  de  formation 
de  ses  parois.  Il  n’est  pas  bien  prouvé  qu’il  contienne  un  liquide,  quoiqu’on  soit 
fondé  à supposer  que  ses  parois  sont  humectées,  comme  celles  de  tous  les  sacs  sé- 
reux ; mais  la  quantité  de  ce  liquide  doit  s’élever  au  plus  à quelques  gouttelettes, 
et  jamais  il  n’en  est  entièrement  plein.  Encore  moins  peut-on  croire,  avec  Pap- 
penheiin  ( loc . cil.,  p.  180  ),  qu’il  ne  contient  que  de  la  vapeur,  car  d’où  viendrait 
celte  vapeur?  Hueck.  (loc.  cit.,  p.  82)  s’est  convaincu  qu’il  renferme  un  liquide 
chez  le  chien  ; en  faisant  geler  l’œil , il  y a trouvé  de  petits  glaçons  triangulaires 
logés  entre  les  plis  de  la  zone;  il  en  a acquis  aussi  la  certitude  en  l’incisant  après 
avoir  enlevé  la  cornée  et  l’iris,  et  fait  sécher  la  chambre  postérieure  ; lorsqu’alors  il 
mettait  l’œil  sur  le  côté,  l’humeur  de  Petit  s’écoulait,  et  après  qu’il  l’avait  absorbée 
avec  du  papier  gris,  l’œil  demeurait  sec,  preuve  que  le  liquide  ne  provenait  pas 
du  corps  vitré.  Suivant  Jacobson  , il  s’ouvre  antérieurement,  par  une  multitude 
d’orifices  , dans  la  chambre  postérieure  de  l’œil.  Ribes  ( .l/cm.  de  la  Soc.  d’èmul., 
1817,  VIII,  p.  031)  et  Dugès  ( l’Institut , 1834,  n°  73)  ont  nié  son  existence 
comme  canal  commun  ; ils  ont  admis  une  série  de  canalicules  coniques,  placés  à 
côté  les  uns  des  autres,  longs  d’environ  2 1/2  lignes,  dont  chacun  s’ouvre,  par 
une  fente,  tout  près  du  cristallin,  dans  les  intervalles  amincis  des  faisceaux 
fibreux,  selon  Dugès,  dans  les  faisceaux  fibreux  de  la  zone  ellc-méme , suivant 
Ribes.  Ribes  a vu  ces  canalicules  remplis  d’une  grande  quantité  d’eau  (0  grains) 
entre  le  cristallin  et  le  corps  \ itré  (dans  la  dépression  antérieure  de  ce  dernier). 
Sur  un  œil  humain  atteint  d’hydrophthalmie,  il  a cherché  ù prouver  l’existence 
de  leurs  ouvertures  en  suspendant  l’œil  par  le  nerf  optique,  après  ou  sans  avoir 
enlevé  l’iris,  expérience  dans  laquelle  il  voyait  l'humeur  vitrée  s’écouler  à moitié 
ou  aux  deux  tiers  dans  l’espace  de  douze  ù vingt-quatre  heures.  Cependant  res 
eanaliculcs  séparés,  communiquant  avec  le  corps  vitré,  ne  sont  rien  moins  que 
démontrés  parlé,  comme  l’a  déjà  fait  voir  J.-E.  Meekel;  au  contraire,  l’existence 
d’un  canal  circulaire  commun  est  suffisamment  prouvée.  Tout  récemment , 

Delle  Cliiaje  (loc.  cil.,  p.  43)  s’est  prononcé  eu  faveur  des  ouvertures  de  Jacobson 

du  canal  de  Petit  ; il  les  a vues,  chez  le  fœtus  de  quatre  moi»  et  chez  l’adulte,  dan» 
le  chien , le  chat,  le  cochon,  le  cheval,  le  bœuf,  l’Ane,  la  chèvre  et  la  brebist 
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de  ce  canal  est  la  lame  ciliaire  proprement  dite  ; sa  paroi  interne  est 
une  petite  partie  delà  paroi  postérieure  de  la  capsule;  la  postérieure 
est  la  portion  la  plus  externe  de  la  dépression  antérieure  de  la  mem- 
brane hyaloïde.  Il  contient  probablement  un  liquide  aqueux  ( humor 
Petit i );  quand  on  y pratique  une  piqûre , son  contenu  s’écoule  , et  on 
peut  le  remplacer  par  de  l’air.  Après  l’insufflation,  le  feuillet  ciliaire 
proprement  dit  se  trouve  soulevé  d’une  manière  onduleuse , comme 
le  gros  intestin , et  ses  bosselures  ont  entre  eiles  des  étranglements 
produits  par  les  faisceaux  libreux  , dont  l’air  soulève  les  interstices, 
qui  ont  des  parois  plus  minces  et  par  conséquent  plus  faciles  à céder. 
Celte  disposition  fait  que  le  cristallin  possède  un  peu  plus  de  mobilité 
en  avant  et  en  arrière.  Le  canal  de  Petit  semble  correspondre  ici  au 
canal  de  Fontana  , surtout  à celui  des  animaux  ; sa  formation  s’expli- 
que sans  peine  quand  on  sait  que  la  capsule  cristalline  provient  d’une 
dépression  de  la  peau  extérieure,  et  que  les  deux  feuillets  de  la  lame 
ciliaire  se  réfléchissent  autour  de  la  capsule  enfoncée  dans  l’œil  : aussi, 
comme  l’a  vu  Valentin,  lé  corps  hyaloïdc  s’étend-il  d’abord  jusque 
sur  la  face  antérieure  de  la  capsule,  et  touche-t-il  alors  à la  région 
interne  de  la  face  postérieure  de  la  cornée. 

La  largeur  de  l’hyaloïde  ciliaire,  depuis  1 ’ora  jusqu’au  cristallin, 
est  de  2,5  lignes  au  côté  temporal,  1,8  au  côté  nasal  (Ilueck);  sa  par- 
tie libre,  la  lame  ciliaire  proprement  dite  , a ü,3-0,û  ligne  de  large, 
et  sa  partie  adhérente  1,5-2.  Mais  la  portion  libre  a la  même  largeur 
tout  autour  du  cristallin.  La  largeur  du  canal  de  Petit  est  de  2/5  à 
1/2  ligne;  sa  profondeur  (depuis  la  lame  ciliaire  jusqu’à  la  mem- 
brane hyaloïde , près  du  bord  de  la  capsule),  de  1/2  ligne,  terme 
moyen  : elle  varie  entre  6/15  et  7/13 , à cause  des  plissements  de  la 
lame  (Krause). 

Le  tissu  des  membranes  séreuses  est  celui  dont  se  rapproche  le  plus 
la  membrane  hyaloïde.  Elle  est  extrêmement  mince  (1/1100 1 1000  de 
ligne,  d’après  mes  observations),  transparente,  incolore,  sans  vaisseaux 
sanguins  ni  nerfs  , forme  un  sac  clos,  et  contient  un  liquide  séreux, 

elles  manquaient  chez  les  oiseaux  et  les  reptiles  ; chez  les  poissons  osseux  ( Thyn- 
nus  xiphias ) , le  canal  de  Petit  ne  fait  qu’un  après  la  dépression  antérieure  du 
corps  vitré , et  il  est  plein  d’un  liquide  visqueux.  Les  Loligo  et  Sepia  ont  aussi  un 
canal  de  Petit  circulaire  (sinus  circularis  de  Blainville),  que  Krohn  et  Delle 
Chiaje  nient  à tort.  Je  dois  avouer  qu’avec  quelque  soin  que  j’aie  étudié  l’œil  hu- 
main, même  après  avoir  enlevé  les  faisceaux  fibreux  de  la  lame  ciliaire,  comme 
le  prescrit  Delle  Chiaje,  je  n’ai  pu  apercevoir  aucune  trace  d’ouvertures.  Slein  et 
Jacobson  ont  fait  depuis  peu , sur  1a  zone  et  le  canal  de  Petit,  des  recherches  dont 
les  résultats  ne  me  sont  point  encore  connus. 
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caractères  qui  tous  appartiennent  aux  membranes  séreuses  ; à quoi 
l’on  doit  ajouter  qu’elle  est  probablement  une  répétition,  peut-être 
même  un  prolongement  de  l’arachnoïde  oculaire  chez  l’embryon. 
Elle  se  produit  aussi  dans  l’intervalle  entre  le  cristallin  et  la  rétine, 
contre  laquelle  le  cristallin  s’applique  pendant  les  premières  périodes 
embryonnaires,  en  apparence  sans  nulle  substance  intermédiaire,  de 
sorte  qu’elle  sépare  deux  organes  l’un  de  l’autre,  propriété  qu’ont 
également  les  membranes  séreuses.  Elle  se  trouble  par  l’alcool  et  les 
acides , éprouve  , ainsi  que  son  contenu  , une  grande  tendance  à s’os- 
sifier, et,  comme  les  os,  rougit  chez  les  oiseaux  qu’on  nourrit  de 
garance  (1). 

C’est  une  membrane  à fibres  extrêmement  déliées,  et  dont  la  sur- 
face convexe  est  couverte  d’un  épithélium  pavimenteux  délicat.  Les 
cellules  qui  la  constituent  sont  hexagones,  fort  grosses , et  munies 
d’un  noyau  grenu.  J’v  ai  observé,  en  outre,  dans  des  yeux  traités 
par  le  sublimé,  des  cellules  granulées,  de  1/227  de  ligne  de  dia- 
mètre , avec  un  noyau  de  1/363.  Les  fibres  sont  plus  fines  que  par- 
tout ailleurs  en  avant,  où  la  plupart  d’entre  elles  paraissent  se  por- 
ter. Lorsque  je  faisais  durcir  un  œil  d’homme  ou  de  bœuf  dans  du 
sublimé,  je  trouvais  que,  de  sa  face  interne,  il  partait,  sur  beau- 
coup de  points,  des  faisceaux  coniques  de  fibres,  dont  le  sommet 
regardait  la  membrane  hyaloïde  , qui  parcouraient  tout  l’intérieur 
du  corps  \ilré,  cl  qui  s’entrecroisaient  avec  les  fibres  d’autres  fais- 
ceaux, sans  que  je  puisse  dire  où  ils  se  terminaient  (2).  Ces  fibres 
sont  probablement  des  continuations  des  fibrilles  de  la  membrane  hya- 
loïde.  Je  n’ai  vu  aucune  trace  de  lamelles  partant  de  sa  face  interne. 

Les  fibres  de  la  membrane  se  montrent  de  plus  en  plus  fortes  et 
disposées  en  faisceaux  li  la  hyaloïde  ciliaire.  On  voit  s’élever  de  la 

(1)  Di'iiamel,  dans  Mctn.  ciel’ Acad,  de  Paris,  1739,  p.  9. 

(2)  llnnnover  (Mvi.leu’s  Arckiv,  )8/i0,  p.  336,  340),  Poppenlieim  ( Crtrc- 
bclclirc,  p.  180),  Vuk'iiün  (Physiolog.  Wivrtcrbuch , p.  752 ) et Henle semblent 
douter  de  l’existence  de  la  membrane  hyaloïde.  Hannover  a vu  les  cellules  hexa- 
gones chez  les  oiseaux  et  les  mammifères  ; elles  ont  été  aperçues  chez  l'homme  par 
Pappenhcim,  Valentin  et  moi.  Dans  l’oiseau,  elles  sont  très  délicates,  deux  fl  trois 
fois  aussi  fraudes  que  les  cellules  pigmentaires,  beaucoup  plus  grosses  que  les 
cellules  du  cerveau,  et  munies  d’un  très  gros  noyau.  Chez  les  mammifères,  les 
cochons  surtout,  les  cellules  étaient  fort  grosses,  et  n’avaient  pas  toutes  leurs  pa- 
rois dirigées  dans  le  même  plan.  Pappenheim  a trouvé  aussi  cet  épithélium  dans 
la  dépression  antérieure  du  corps  vitré.  En  le  comparant  A d’autres  membranes 
ou  systèmes,  ou  l’a  rapproché  tantôt  de  la  capsule  cristalline,  tantôt  de  la  inem- 
brunede  Demours,  «le  la  cornée  ou  des  uiendiraucs  séreuses  eu  général,  et  parfois 
on  en  a fjil  une  espèce  particulière  de  m<  minimes. 
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membrane  hyaloïde  des  plis  très  fins  (processus  ciliares  hyaloideœ ), 
qui  s’insinuent  entre  ceux  de  la  rétine  et  de  la  choroïde  , mais  qu’on 
ne  peut  bien  observer , chez  l’homme,  que  dans  la  lame  ciliaire  propre- 
ment dite.  Là,  dans  l’intervalle  des  extrémités  des  procès  ciliaires  et 
du  bord  du  cristallin,  on  remarque  des  faisceaux  tendus,  qui  étran- 
glent le  canal  de  Petit  en  nombreuses  cellules,  et  qui,  par  consé- 
quent, occupent  surtout  les  points  enfoncés  du  canal  rempli  d’air, 
d’où  ils  se  dirigent  vers  la  paroi  antérieure  de  la  capsule.  Chaque 
faisceau  est  triangulaire,  avec  son  sommet  attaché  à l’extrémité  d’un 
procès  ciliaire,  cl  sa  base  à la  capsule  du  cristallin.  Autant  de  procès 
ciliaires,  autant  de  fasciculi  hyaloidei , par  conséquent  environ 
soixante-dix.  Chacun  a 1/9  de  ligne  à peu  près  de  large,  et  de  deux 
en  deux  ils  laissent  entre  eux  un  espace  plein  de  membrane  hyaloïde 
non  plissée  et  plus  extensible,  qui  a environ  1/18  de  ligne  de  large, 
et  qui  ne  contient  pas  de  fibrilles,  ou  du  moins  n’en  offre  que  d’épar- 
ses. Chacun  contient  environ  douze  à vingt  fibrilles  simples , larges 
de  1/300  de  ligne,  qui  se  réunissent  avec  leurs  voisines  sous  des 
angles  aigus , se  divisent  de  même,  et  laissent  ainsi  entre  elles  des 
mailles  à angles  aigus,  mais  qui  toutes  marchent  sans  décrire  la 
moindre  sinuosité,  et  se  frisent  quand  on  les  arrache  de  la  capsule. 
Plusieurs  de  ces  propriétés  les  font  ressembler  à des  fibres  muscu- 
laires : cependant  je  ne  puis  les  regarder  que  comme  des  plis  extrê- 
mement fins  delà  membrane  hyaloïde,  ce  qui  devient  surtout  évident 
dans  l’œil  d’oiseau,  où  ils  sont  plus  volumineux  et  plus  forts,  et  s’élè- 
vent ou  se  terminent  en  pointe  peu  à peu  , sans  atteindre  la  capsule. 
Ils  ressemblent  aussi,  à s’v  tromper,  à des  plis  artificiels  de  la  mem- 
brane hyaloïde.  Ils  retiennent  le  cristallin  en  place  dans  la  dépression 
antérieure  du  corps  vitré;  mais  jusqu’à  présent  on  n’a  pas  encore  de 
motif  suffisant  pour  leur  accorder  une  nature  musculeuse  , qui  leur 
; est  quelquefois  attribuée  (1).  Outre  les  fibres  longitudinales,  il  s’en 
trouve  aussi  de  circulaires,  même  dans  la  lame  ciliaire  proprement 
dite  : je  les  y ai  surtout  aperçues  chez  des  sujets  avancés  en  âge,  où 
elles  formaient  même  une  couche  annulaire  , qui  en  occupait  toute 
la  moitié  externe,  et  qui  semblait  être  plus  rapprochée  de  la  sur- 

(1)  Voy.  mes  remarques  à ce  sujet,  dans  Ammon’s  Zeitschrift,  III,  p.  9. 
Dœllinger  ( Acta  Lcopuld , 1818,  p.  273),  Home  et  Relzius,  regardaient  ces 
faisceaux  comme  des  libres  musculaires,  capables  de  tirer  le  cristallin  en  arrière, 
" et  en  conséquence  appartenant  aux  appareils  d’accommodation.  Ribcs  les  croyait 
des  canaux  de  jonction  entre  le  corps  vitré  et  la  chambre  postérieure  de  l’œil. 
D’autres  les  ont  confondues  avec  des  libres  nerveuses  ou  avec  la  membrane  de 
Jacob. 
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face  (1).  Dans  tous  les  cas,  ces  fibres  circulaires  sont  moins  nom- 
breuses que  les  longitudinales  et  leurs  faisceaux.  Itetzius  et  Pappen- 
lieim  les  ont  également  observées;  suivant  Pappenheim  , toutes  les 
fibres  se  terminent  en  s'infléchissant  sur  elles-mêmes,  et  consistent 
en  deux  couches,  l’une  profonde,  longitudinale,  l’autre  périphéri- 
que et  circulaire;  les  fibres  circulaires  sont  aplaties,  groupées  en 
anneaux,  mais  ceux-ci  laissent  entre  eux  de  grandes  distances,  et 
s’unissent  ensemble  par  des  fibres  sensiblement  tendineuses. 

2°  L'humeur  vitrée  ( humor  vitreus  ),  enveloppée  par  la  membrane 
hyaloïde,  se  compose  de  deux  éléments,  la  partie  solide,  tissu  cellu- 
laire du  corps  vitré  (pars  cellularis  s.  hyaloidea  interna  s.  tuniea 
arachnoidea  s.  cellularis  corporis  vitrei),  et  la  partie  liquide  {vitrine 
ocularis ), 

Le  tissu  cellulaire  et  le  liquide  sont  tous  deux  d’une  transparence 
parfaite,  ce  qui  rend  l’étude  du  premier  fort  difficile,  et  le  place  au 
nombre  des  parties  de  l’œil  que  l’on  ne  connaît  pas  encore  bien.  Il  tient 
tellement  à la  face  interne  de  la  membrane  hyaloïde,  qu’on  ne  peut 
presque  pas  en  séparer  cette  dernière  ; tandis  que  les  autres  mem- 
branes oculaires  sont  d’autant  moins  unies  ensemble  qu’elies  sont 
plus  extérieures  , la  sclérotique  et  la  choroïde  ayant  peu  d’adhérence 
ensemble,  la  choroïde  et  la  rétine  moins  , la  rétine  et  la  membrane 
hyaloïde  moins  encore,  enfin  les  deux  éléments  du  corps  vitré  moins 
qu’aucune  autre  partie.  D’un  côté,  cette  union  intime,  que  ne  pro- 
duirait pas  un  simple  liquide  , fait  conclure  que  celui-ci  renferme  un 
tissu  plus  solide  dans  son  intérieur  ; d’un  autre  côté , on  arrive  à la 
même  observation  par  la  manière  dont  le  corps  vitré  se  congèle,  par 
la  non-précipitation  du  cristallin  dans  sa  substance,  et  par  l 'examen 
immédiat  de  ses  éléments  solides  eux-mêmes.  Si,  par  une  incision 
cruciale,  on  ouvre  la  paroi  postérieure  de  la  capsule  cristalline,  avec 
la  membrane  hyaloïde  de  la  dépression  antérieure  du  corps  vitré,  et 
que  le  cristallin  pénètre  dans  la  fente  ainsi  produite,  malgré  sa  pesan- 
teur plus  grande  que  celle  du  corps  vitré,  il  faut  déchirer  l’intérieur 
de  celui-ci  pour  qu’il  puisse  s’y  enfoncer.  Après  que  le  liquide  s’est 
évaporé,  on  peut,  en  pratiquant  une  piqûre  à la  membrane  hyaloïde 
vide,  la  souiller,  et  apercevoir  à la  loupe  des  cellules  distinctes  (qui  sc 
sont  redistendues?).  Si  l’on  fait  geler  le  corps  vitré , on  le  trouve  rem- 
pli de  petits  glaçons,  aplatis  ou  pyramidaux  et  polyédriques,  qui  re- 
présentent, dit-on,  en  relief  la  forme  des  cellules,  et  de  la  surface 
desquels  on  peut,  avec  une  aiguille,  enlever  la  paroi  cellulaire  sous 
(I)  Ja.mx,  Mm,  et  observât,  sur  l'œil,  p.  70. 
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l'aspecl  d’une  membrane  mince.  En  même  temps  on  regarde  les 
cellules  comme  des  espaces  qui  communiquent  les  uns  avec  les 
autres,  parce  qu’une  petite  piqûre  faite  au  corps  vitré  suffit  pour 
que,  peu  a peu  , le  liquide  s’écoule  en  totalité  ou  en  partie.  Cepen- 
dant il  faut  avoir  égard  ici  à la  perméabilité  de  membranes  si  minces  ; 
car  si  l’œil  entier  s’affaisse  promptement , comme  on  sait , par  l’effet 
de  l’évaporai  ion , l’humeur  vitrée  s’évapore  bien  mieux  encore,  et 
même  transsude  , puisque  la  surface,  parfaitement  intacte,  s’humecte 
de  nouveau  aussitôt  après  avoir  été  essuyée  , et  que  le  corps  chauffé 
dans  une  cuillère , ou  seulement  déposé  sur  du  papier,  pert  une  por- 
tion de  son  eau  (1).  Sans  nier  positivement  la  texture  celluleuse , je 

(1)  Parmi  les  anatomistes  qui  ont  étudié  la  structure  de  ce  tissu  intérieur  du 
corps  hyaloïde , on  distingue  surtout  Demours  et  Zinn , outre  Leeuvenhoek, 
Riolan , Morgngni  et  autres  anciens,  dont  Haller  rapporte  les  noms  ( Physiologie, 
t.  VII,  liv.  10,  ch.  II,  §§17,  18).  Demours  ( Mcm.  de  Paris,  1741,  p.  64),  pour 
apprécier  la  forme  des  cellules  , faisait  geler  l’œil,  qu’il  plaçait  ensuite,  pendant 
une  demi-heure  ou  une  heure,  dans  un  endroit  tempéré,  jusqu’à  ce  qu’il  com- 
mençât à dégeler,  sans  quoi  les  petits  glaçons  n’eussent  point  été  faciles  à déta- 
cher. A l’aide  d’une  aiguille  à cataracte,  il  parvenait  à soulever  une  membrane 
fine  sur  les  glaçons  dont  le  corps  vitré  était  rempli.  Les  glaçons  situés  près  de  la 
surface  étaient  les  plus  gros  ; ils  diminuaient  vers  l’intérieur  et  surtout  vers  la 
dépression  antérieure.  Les  plus  volumineux  étaient  plats  et  plus  longs  que  larges  ; 
ils  étaient  disposés  à peu  près  en  rayonnant  autour  du  centre  de  la  partie  posté- 
rieure du  cristallin , et  plus  épais  en  dehors  que  du  côté  de  la  lentille.  Ceux  qui 
occupaient  l’extrémité  antérieure  du  corps  vitré  étaient  les  plus  petits,  de  la  gros- 
seur à peu  près  d’une  tête  d’épingle,  et  représentaient  des  polyèdres  de  forme 
irrégulière.  Ils  étaient  plus  petits  que  chez  le  bœuf.  Suivant  d’autres  (Zinn, 
Janin),  les  cloisons  sont  de  petites  plaques  convexes  en  dehors,  concaves  en  de- 
dans, du  côté  du  cristallin.  Les  plus  petites  occupent  le  pourtour  du  centre  et  la 
dépression  antérieure;  les  plus  grandes,  la  périphérie.  La  diminution  de  volume 
des  cellules  en  avant  peut  tenir  à ce  que  la  partie  antérieure  du  corps  vitré  est 
plus  riche  en  vaisseaux  chez  le  fœtus.  J. -A.  Giral  dès  (Etudes  anatom.  surl’organ. 
de  l'œil,  Paris,  1836)  admet  que  le  corps  vitré  est  composé,  comme  le  cristallin, 
de  couches  concentriques  de  petits  tubes  pleins  d’un  liquide.  Suivant  Pappenheim 
(lor.  cif.,  p.  182),  après  avoir  été  durci  par  le  carbonate  de  potasse,  ce  corps  se 
divise,  presque  comme  un  oignon,  en  couches  concentriques,  qui  ressemblent 
à celles  du  blanc  d’œuf  cuit.  Chaque  couche  se  compose,  chez  le  bœuf,  de  fibres 
jaunes,  parallèles,  extrêmement  grêles , et  de  grains  très  serrés  les  uns  contre  les 
autres.  Chez  l’homme,  les  filaments  étaient  d’une  ténuité  incommensurable,  mais 
isolés  et  un  peu  contournés,  comme  des  fibres  tendineuses.  Dclle  Chiaje  ( loc.cit . , 
p.  35)  fait  remarquer  que  le  nombre  des  cellules  du  corps  vitré  va  en  diminuant 
depuis  les  animaux  supérieurs  jusqu’aux  poissons,  aux  grenouilles  et  aux  cépha- 
lopodes, mais  que  leur  volume  augmente,  et  que  le  corps  vitré  des  mammifères  est 
multiloculaire , celui  des  grenouilles  et  celui  de  l’embryon  uniloculaire.  Dans  le 
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n’ai  pas  encore  pu  voir,  en  toute  évidence,  les  parois  elles-mêmes 
des  cellules,  et  il  serait  possible  que  ce  tissu  cellulaire  consistât  plus 
en  fibres  qu’en  cellules  munies  de  parois.  En  examinant  des  corps 
vitrés  durcis  (par  le  sublimé,  le  carbonate  alcalin,  etc.),  je  n’ai 
aperçu  que  les  faisceaux  fibreux  coniques  déjà  mentionnés  précé- 
demment, qui  s’étalaient  en  rayonnant  de  la  membrane  hvaloïdc  en 
dessous  et  par  devant,  cl  s’entrelaçaient  ensemble.  Avec  une  pareille 
texture,  tous  les  phénomènes  dont  il  vient  d’être  parlé  s’explique- 
raient aisément,  sans  excepter  l’observation  faite  par  Demours  et 
autres , que  les  parties  solides  (cellules)  sont  plus  amples  en  dehors 
qu’en  dedans.  Comme  le  corps  vitré  n’existe  pas  d’abord  chez  l’em- 
bryon , que  par  conséquent  la  dépression  doit  reposer  immédiate- 
ment sur  la  face  interne  de  la  moitié  postérieure  de  la  membrane 
hyaloïde,  il  est  probable  que,  quand  la  sécrétion  de  l’humeur  vitrée 
vient  à les  écarter  l’une  de  l’autre,  les  parties  unissantes  sont  plutôt 
des  fibres  semblables  à celles  qui  existent  entre  la  sclérotique  et  la 
choroïde  que  de  véritable  tissu  cellulaire , dans  le  sens  restreint  et 
ordinaire  du  mot.  Mais  peut-être  aussi  le  corps  vitré  possède-t-il, 
comme  l’ont  vu  quelques  personnes,  des  couches  concentriques  de 
densité  différente,  les  plus  denses  en  dedans,  les  plus  liquides  en 
dehors , couches  qui , comme  celles  du  cristallin  , consisteraient  elles- 
mêmes  en  fibres  transparentes  plus  déliées,  et  jouiraient  de  la  réfran- 
gibilité à des  degrés  divers  (1)  : seulement,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
ici  que  l’origine  du  corps  vitré  et  de  la  membrane  hyaloïde  est  tout 
autre  que  celle  du  cristallin  et  de  sa  capsule.  Celle-ci  est  la  peau  in- 
térieure déprimée  ou  rentrée  en  dedans,  tandis  que,  si  je  ne  me 
trompe,  la  membrane  hyaloïde  est  une  continuation  de  l’arachnoïde, 
qui  revêt  d’abord  l’espace  compris  entre  la  sclérotique  et  la  choroïde, 
puis  se  tourne  en  dedans,  à la  manière  de  la  rétine,  pour  former 

grenouilles  et  les  céphalopodes,  ce  corps  est  un  sac  simple,  et  chez  les  poissons 
osseux  les  cellules  sont  rares.  Delà,  et  de  la  plus  grande  solidité  du  corps  vitré  cher 
les  animaux  inférieurs  et  le  fœtus,  on  peut  conclure  que  celle  solidité  ne  dépend 
pas  tant  des  cloisons  que  du  liquide  contenu. 

(4)  E.  Brueckc  (IVfCLLen’s  Archiv,  1843,  p.  343)  a essayé  de  démontrer  que 
le  corps  vitré  est  formé  de  couches , en  le  plongeant  dans  une  dissolution  concen- 
trée d’acétate  de  plomh.  La  tranche  était  parcourue  par  d’étroites  bandelettes 
d'un  blanc  de  lait,  parallèles  4 la  surface,  crmme  une  agate  rubanée.  Les  plus 
extérieures  de  ces  couches  étaient  parallèles  à la  rétine,  les  internes  an  cristallin, 
de  sorte  que  leur  distance  la  plus  grande  correspondait  îi  l’axe  de  l'œil,  tandis 
qu’elle  diminuait  de  plus  en  plus  vers  la  zonnlc,  ofi  elle  se  réduisait  4 121  de 
ligne  , et  oh  les  couches  les  plus  extérieures  s’unissaient  avec  la  hyaloïde. 
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derrière  elle  un  sac  séreux,  de  sorle  qu’elle  se  comporte,  relative- 
ment à la  lamina  fnsea  et  à la  suprachorioidea , comme  la  rétine  par 
rapport  à la  membrane  de  Jacob,  ou  la  choroïde  eu  égard  h la  lame 
vasculaire  de  la  rétine.  La  dépression  antérieure  ferait  parallèle  à la 
membrane  de  Demours,  et  la  sphère  postérieure  de  la  membrane 
hyaloïde  à la suprachorioidca.  D’après  une  telle  comparaison,  le  corps 
vitré  correspondrait,  dans  l’état  normal,  à une  hydropisie  cérébrale 
extérieure. 

Il  faut  encore  remarquer  qu’on  a plus  d’une  fois  vu  , dans  l’hu- 
meur vitrée  fraîche  elle-même,  des  globules  analogues  aux  globules 
ganglionnaires.  Les  yeux  endurcis  par  le  sublimé  m’ont  offert,  outre 
les  faisceaux  de  fibres  dont  j’ai  parlé  plus  haut , des  globules  épars,  de 
1 /700  à 1/900  de  ligne. 

Les  vaisseaux  sanguins  proprement  dits  manquent  au  corps  vitre  , 
tant  à la  membrane  hyaloïde  qu’à  l’humeur  vitrée  ; mais  il  existe 
sans  nul  doute  des  vaisseaux  charriant  le  plasma  du  sang,  et  qu’on  ne 
peut  apercevoir  au  microscope  , ni  rendre  visibles  par  les  injections 
ordinaires.  Ces  vaisseaux  incolores  tirent  probablement  leur  origine, 
non  pas  tant  des  ciliaires  (Albinus , Berlrandi)  que  des  centraux  de  la 
rétine,  savoir,  ceux  de  la  membrane  hyaloïde  du  réseau  delà  tunique 
vasculeuse  de  la  rétine  , et  ceux  de  la  substance  celluleuse  des  capsu- 
laires principalement.  Tous  ces  vaisseaux  ont  une  distribu  lion  rétiforme, 
et  paraissent , surtout  à l’intérieur,  se  répandre  dans  les  cellules  ou 
les  parties  solides.  Ils  ne  sont  plus  marqués  que  chez  le  fœtus  , dans 
les  maladies  , et  chez  les  animaux  , les  poissons  principalement  (1). 
L’intime  connexion  qui  existe  entre  la  rétine  et  la  membrane  hyaloïde 
dans  les  yeux  frais  dépend  probablement  de  leur  présence.  Du  reste, 
les  changements  morbides  de  couleur  et  de  texture  du  corps  vitré  et 
de  sa  membrane  ne  peuvent  être  conçus  qu’autant  qu’on  admet  un 
liquide  circulant  dans  ces  organes  : il  en  est  de  même  des  phénomènes 
de  la  nutrition. 

(1)  Zinn  [loc,  eif.,  p.  126),  Haller  [Opp.  min.,  t.  III,  p.  260),  Home 
( Philos . Trans,,  1822,  P.  I , p.  79),  les  onL  vus  chez  les  poissons,  où  les  exté- 
rieurs doivent  être  les  plus  faciles  à apercevoir,  la  vasculosa  retinæ  étant  là  une 
vasculosa  hyaloidecc.  Ilibes  ( loc . cil.,  p.  642)  a vu,  clans  l’œil  du  bœuf  et  du 
cerf,  les  vaisseaux  antérieurs  du  corps  vitré  ; Portai  [Anal,  méd.,  t.  IV,  p.  434  ) 
les  a observés  dans  un  œil  d’homme  enflammé.  Les  vaisseaux  du  corps  vitré  de 
quelques  reptiles  (grenouilles,  crapauds , serpents),  que  Hyrtl  ( OEsterreicli. 
Jahrbuecher,  1838,  XV,  p.  379  ) a décrits,  sont  probablement  les  mêmes  que  j’ai 
dit  précédemment  provenir  de  la  vasculosa  retinæ  de  In  grenouille. 
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2.  Cristallin. 

Le  cristallin  ( lens  crystallina  s.  corpus  crystallinum)  (1)  est  un 
corps  lenticulaire,  transparent  et  incolore,  situé  au-devant  du  corps 
vitré  et  derrière  l’iris,  qu’on  doit  regarder  comme  le  principal  organe 
de  la  réfraction.  On  y distingue  une  enveloppe,  sa  capsule,  et  une  sub- 
stance mollasse  , fibro-lamellaire , à laquelle  il  est  redevable  de  sa 
forme. 

Sa  forme  correspond  à celle  d’une  lentille bi-convexe,  mais  à con- 
vexités inégales.  On  y remarque  deux  faces,  l'une  antérieure  et  l’au- 
tre postérieure,  un  bord  , un  pôle  antérieur  et  un  pôle  postérieur. 

La  face  antérieure , formée  par  la  paroi  antérieure  de  la  capsule , 
est  moins  bombée  que  la  postérieure.  Libre  dans  la  chambre  posté- 
rieure, elle  regarde  l’uvée  et  la  pupille  , et  n’a  de  connexions  intimes 
qu’avec  la  lame  ciliaire.  La  postérieure,  au  contraire,  remplit  assez 
exactement  la  dépression  antérieure  du  corps  vitré,  mais  sans  être 
attachée  , comme  la  précédente , par  la  lame  ciliaire  ; de  sorte  que , 
chez  certains  animaux,  on  trouve  là  un  espace  rempli  de  liquide 
aqueux  (quatrième  chambre).  Les  deux  faces  sont  lisses,  surtout 
l’antérieure;  ni  l’une  ni  l’autrenc  représente  un  segment  de  sphère  (2). 
L’antérieure,  d’après  Krause,  offre  la  courbure  d’une  ellipse,  dont 
le  grand  axe  serait  de  U, 08  à U,  1 lignes,  et  le  petit  de  1,82  5 2,36.  La 
postérieure  se  courbe  d’après  une  parabole  ayant  un  paramètre  de 
3,20  à U, 82  lignes  ( 3 U/5-5  selon  une  indication  subséquente  de 
Krause).  Mais  le  degré  de  courbure  varie  beaucoup  , ce  qui  produit 
les  divers  degrés  de  bonté  de  la  vue  de  loin  ou  de  près.  Sur  24  per- 
sonnes il  ne  s’en  trouva  que  2 chez  lesquelles  cette  courbure  fût 
la  même  en  avant  et  en  arrière , et  une  seule  dont  le  cristallin  fût 

(1)  Itudolphi  et  autres  ont  nié  qu'après  la  mort  on  puisse  le  détacher  complè- 
tement de  scs  alentours.  I.a  chose  n’est  cependant  pas  difficile  déjà  chez  l’homme, 
et  une  légère  macération  la  rend  surtout  très  facile  chez  le  bœuf.  Mais,  dans  l'état 
frais,  et  principalement  pendant  la  vie,  par  exemple  dans  les  opérations  de  cata- 
racte, on  parvient  rarement  à effectuer  celle  opération  (Hum,  Méthode  d.  gr. 
Staar  auszuzichcn,  Vienne,  1799;  Schmidt  et  IIimly,  Ophthalm.  Bibliothek, 
II,  p.  104;Jamh,  lue.  cil.,  p.  260  ).  Ce  qui  s’y  oppose  le  plus,  c’est  la  zone; 
de  sorte  que  les  cataractes  abaissées  avec  la  capsule  remontent  souvent,  et  sont 
plus  difficilement  résorbées. 

(2)  Kepler  regarde  la  face  antérieure  comme  une  section  de  sphéroïde,  et  la 
postéreurc  comme  une  section  d’hyperbole.  La  plupart  des  anatomistes  ont  long- 
temps considéré  les  deux  courbures  comme  sphériques.  Krause  (lor.cit.,  p.  106). 
ù l'aide  d’une  meilleure  méthode,  est  parvenu  à déterminer  plus  exactement  les 
courbes  que  décrivent  la  cornée,  le  cristallin  et  le  corps  vitré. 
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plus  bombé  en  avant  qu’en  arrière.  Petit  dit  aussi  que  la  paroi  posté- 
rieure de  la  capsule  est  parabolique  ou  presque  conique. 

Le  bord  ( l imbus  s.  marejo  circumdans  lentis  ) est  arrondi  et  gé- 
néralement circulaire;  il  unit  ensemble  les  deux  faces.  Libre,  et  seule- 
ment humecté  par  le  liquide  du  canal  de  Petit,  il  se  trouve  compris 
entre  la  lame  ciliaire  proprement  dite  et  le  pourtour  de  la  dépression 
antérieure  du  corps  vitré.  Il  est  parfois  un  peu  ovalaire,  comme  celui 
delà  cornée. 

Le  pôle  antérieur  est  le  centre  de  la  face  antérieure,  et  le  pôle  pos- 
térieur est  celui  delà  face  postérieure.  Tous  deux  sont  les  extrémités 
de  l’axe  du  cristallin,  et  paraissent  coïncider  ordinairement  avec  l’axe 
de  l’œil. 

La  grandeur  du  cristallin  est  déterminée  par  son  diamètre  et  par 
son  axe.  Comme  pour  toutes  les  parties  de  l’œil , le  diamètre  varie 
beaucoup  suivant  les  individus.  Il  est  de  h à 4,1  lignes , quelquefois 
aussi  de  3,9  ou  de  4,33.  Il  est  plus  rapproché  d’environ  0,25-0,5 
ligne  de  la  face  antérieure  que  de  la  postérieure , de  sorte  que  la 
moitié  antérieure  du  cristallin  est  plus  petite  et  plus  aplatie  que  la 
postérieure.  Le  rayon  de  la  courbure  est  de  2,19  - 3,49  lignes  pour 
la  face  antérieure,  de  2,01  à 2,70  pour  la  postérieure  (1).  L’axe  (épais- 
seur du  cristallin  d’un  pôle  à l’autre)  présente  les  mêmes  variétés, car 
il  est  de  1,83  à 3,1  lignes.  Mais  les  axes  de  3 lignes  sont  rares,  et 
Sœmmerring  dit  même  n’en  avoir  jamais  vu  de  2 lignes,  ce  qui  ne 
s’accorde  ni  avec  mes  observations  ni  avec  celles  de  Krause,  car  j’ai 
ordinairement  trouvé  l’axe  plutôt  au-dessus  qu’au-dessous  de  2 li- 
gnes (2).  Les  causes  qui  font  varier  ces  proportions  sont  l’âge,  le  sexe, 
la  myopie,  la  presbytie,  sans  doute  aussi  le  rapport  du  noyau  de  la 
lentille  à son  écorce,  et  la  nature  des  autres  milieux  transparents.  Ce- 
pendant nous  manquons  encore  de  faits  à l’égard  de  ce  dernier  point. 

(1)  Chez  vingt-quatre  personnes  examinées  par  Petit,  le  rayon  était  de  2 3/4- 
6 lignes  pour  la  paroi  antérieure,  et  de  2 1/4-4  pour  la  postérieure. 

(2)  Petit  a trouvé  l’axe  de  2-2,5  ligues,  Brewsler  de  2,2,  Sœmmerring  de  1,6, 
Tiedemann  de  1,75  et  2,5,  Treviranusdc  2,2,  1,8,  2,1,  d’où  il  déduit  la  moyenne 
de  2,04.  Le  diamètre  a été  trouvé  par  Petit  de  4 lignes,  par  Brewster  de  4,82, 
par  Sœmmerring  de  3,6,  par  Treviranus  de  4 3,7,  et  4,  moyenne  4,01.  Krause 
présume  que  le  nombre  indiqué  par  Sœmmerring,  dont  on  ne  peut  mettre  l’exac- 
titude en  doute,  tenait  à ce  que  l’observation  avait  été  faite  sur  des  yeux  endur- 
cis par  l’alcool,  qui  fait  perdre  à certains  cristallins  0,3  4 0,4  ligne.  Ne  se 
pourrait-il  pas  aussi  qu’un  plus  grand  axe  tînt  à la  fréquence  de  la  myopie  dans 
notre  siècle?  Comme  Krause,  je  n’ai  rencontré  un  axe  de  3 lignes  qu’une  seule 
fois,  et  chez  un  homme  de soixante-dou\e  ans,  où  le  diamètre  était  de  4,33. 
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Le  cristallin  des  nègres  a un  diamètre  de  5 1/2  lignes , par  conséquent 
supérieur  à ce  qu’il  est  chez  les  Européens.  En  général , les  gros 
yeux  ont  un  diamètre  plus  considérable. 

La  pesanteur  absolue  est  de  2 2/3  - 4 - 5 grains  chez  nous,  de  5- 
6 1/2  chez  les  nègres,  de  30  chez  le  bœuf.  Elle  augmente  donc  avec 
le  poids  de  l’œil , par  rapport  auquel  elle  est  dans  la  proportion  de 
1 : 40  — 1 : 26  ; la  proportion  entre  elle  et  celle  du  corps  vitré  es1 
de  1 : 19  — 1 : 16  (1). 

La  pesanteur  spécifique  est  de  1,0790  d’après  Chenevix.  J’ai  trouvé 
celle  du  noyau  de  1,112  chez  l’homme.  Le  cristallin  entier  du  hœuf 
en  avait,  selon  Chenevix  , une  de  1,0765-1 ,080  , et  après  l’enlève- 
ment des  5/6  (de  manière  qu’il  ne  restât  que  le  noyau),  de  1,194, 
Elle  était  de  1,002-  1,003  chez  le  veau  et  de  1,38  chez  la  brebis. 
Suivant  Robertson  , elle  est  à celle  de  l’eau  = 10  : 9. 

Le  pouvoir  réfringent  ( celui  de  l’air  atmosphérique  pris  pour 
unité)  est  de  1,3839  (Brevvsler)  à 1,384  (Chossat);  celui  des 
couches  externes  de  1,338  (Chossat)  à 1,3767  (Brewster) ; celui 
des  couches  moyennes  ou  de  la  couche  extérieure  du  noyau  de 
1,3786  (Brewster);  celle  du  noyau  de  1,3999  (Brewster) à 1,420 
(Chossat).  Suivant  Ilousby,  l’eau  pure  réfracte  la  lumière  sous  un 
angle  de  16°  50',  et  le  cristallin  du  bœuf  sous  un  angle  de  24°  10'. 

La  situation  du  cristallin  est  telle  qu’il  ne  tient  qu’au  corps  vitré , 
et  que  son  pôle  antérieur  est  éloigné  de  la  pupille  de  1/10  a 1/6  de  li- 
gne , du  centre  de  la  face  concave  de  la  cornée  de  1 à 1 1/5.  Sa  face 
antérieure  est  distante  du  bord  pupillaire  de  1/4  de  ligne,  de  la  partie 
externe  de  l’iris  de  1/2.  Ces  distances  changent  sans  doute  quand  on 
regarde  de  près:  le  cristallin  touche  alors  l’iris,  suivant  Hucck  , et 
s’avance  de  3/4  de  ligne,  ce  qui  fait  que  probablement  la  voussure 
de  l’iris  se  joint  au  resserrement  de  la  pupille.  La  distance  du  pôle 
postérieur  à la  tache  jaune  est  de  5,4  à 6,3  lignes  (Ivrause);  elle 
forme  la  partie  postérieure  de  l’axe  visuel  et  l’axe  du  corps  vitré. 
Chez  les  animaux,  le  cristallin  se  rapproche  tant  de  la  cornée  et  de 
l’iris  ( il  devient  convexe  chez  les  oiseaux  rapaces  nocturnes  , et  chez 
les  reptiles  cl  les  unissons  il  sort  par  la  pupille  jusqu'à  toucher  la 
cornée  elle-même)  qt|e  delà  rétine,  avec  laquelle  il  entre  également 
en  contact  chez  les  animaux  inférieurs  et  pendant  les  premiers  temps 
de  la  vie  embryonnaire. 

(1)  Sur  vingt-quatre  personnes  (le  douze  à soixante-six  ans,  Petit  a trouvé  le 
diamètre  de  3 3/4  -4  1/2  ligne»,  l’axe  de  1 2/3-2  7/8,  le  poids  de 3 à 41/2  grain» 

( chez  une  seule,  de  a 12  ). 
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Ou  distingue,  dans  son  tissu,  la  capsule  et  la  substance  propre,  que 
celle  capsule  enveloppe  complètement. 

a,  Capsule  du  cristallin. 

La  capsule  du  cristallin  ( capsula  lentis  crystallinœ  s.  tunica 
crystalloidea  s.  arachnoidea ) est  un  sac  très  mince,  transparent, 
clos  de  toutes  parts,  qui  affecte  la  forme  de  la  lentille  entière  , dont 
il  contient  la  substance  molle.  Sa  face  externe  convexe  a les  con- 
nexions dont  j’ai  parlé  à l’occasion  du  cristallin  entier;  l’interne, 
creuse,  s’applique  à la  substance  cristalline,  sans  cependant  y adhé- 
rer. On  y distingue  une  paroi  antérieure  et  une  paroi  postérieure,  qui, 
au  pourtour  du  cristallin , se  réunissent  en  un  bord  arrondi  (1).  La 
paroi  antérieure  ( lamina  crystallina ),  qui  forme  la  face  antérieure 
de  la  lentille  entière,  est  plus  solide  et  plus  épaisse  que  la  postérieure 
(lamina h yaloidea  s.  vitrea  ).  L’épaisseur  de  la  premièreaélé  trouvée 
de  1/40  à 1/50  de  ligne  par  moi  (1/160  par  Krause,  1/200  par 
Renie,  ce  qui  me  paraît  être  beaucoup  trop  mince)  ; celle  de  la  se- 
conde de  1/160  (Krause  la  dit  de  moitié  plus  mince  que  l’antérieure, 
et  Renie  de  1/333  ) : dans  un  œil  de  veau , j’ai  trouvé  la  première  de 
1/25,  la  seconde  de  1/162.  Cette  épaisseur  augmente  chez  les  ani- 
maux inférieurs  (poissons),  comme  chez  le  fœtus  humain.  Les  deux 
parois , même  la  postérieure,  sont  donc  plus  épaisses  (9  à 28  fois)  que 
la  membrane  hyaloïde,  et  l’antérieure  l’est  3 h h fois  plus  que  la  pos- 
térieure. Celte  différence  tient  à ce  que  la  postérieure  seule  n’est 
constituée  que  par  la  capsule  , tandis  que  l’antérieure  est  couverte  et 
confondue  avec  la  zone  et  la  membrane  capsulo-papillaire.  Cette  con- 
nexion a lieu  à 1/2  ligne  du  bord  ou  à 1 3/4  ligne  en  sens  vertical  de 
l’axe.  Les  deux  parois  jouissent  d’un  assez  haut  degré  d’élasticité. 
Elles  sont  constamment  tendues,  ce  qu’on  reconnaît  à leur  convexité 
régulière  et  aussi  à ce  que , dès  qu’on  incise  la  capsule , ou  même 

(1)  Les  anciens  (Galien,  loc.  cil.,  X,  c.  G;  Vésale,  loc.  cit.,  lib.  VII,  c.  13; 
Stenon,  Myolog.  Spécimen,  p.  105)  croyaient  que  la  substance  cristalline  n’a 
de  couverture  spéciale  qu’en  devant.  Janiu  (3Ic'm.  et  obs.,  p.  17-137  ),  suivi  par 
Rosas  (loc.  cit.,  I,  229)  et  autres,  a été  conduit,  par  la  diversité  décomposition 
des  deux  parois,  à l’idée  singulière  que  ces  deux  parois  existent  bien,  mais 
qu’elles  sont  séparées  l’une  de  l’autre.  Je  ne  cite  son  opinion  que  comme  fait  his- 
torique, attendu  que  les  raisons  alléguées  (différence  d’épaisseur,  de  vaisseaux, 
de  changements  pathologiques,  structure  du  cristallin  lui-même , etc.  ) ne  sulli- 
sent  pas,  les  phénomènes  qu’on  invoque  n’étant  pas  exacts  ou  devant  être  inter- 
prétés autrement , et  toutes  les  données  de  la  zootomie  et  de  l’embryon  s’élevant 
contre  cette  hypothèse. 
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seulement  qu’on  y pratique  une  petite  ouverture,  elle  se  rétracte 
aussitôt  et  chasse  au  dehors  la  substance  cristalline. 

Il  est  difficile  de  comparer  le  tissu  de  cette  capsule  à celui  d’au- 
cune autre  membrane  de  l’œil,  ni  du  corps  en  général.  Comme  clic 
résulte , ainsi  que  je  l’ai  fait  voir,  d’une  dépression  des  téguments  ex- 
térieurs de  l’embryon,  on  peut  conclure  de  là  en  toute  certitude  que 
son  tissu  doit  correspondre , en  général , à celui  de  la  peau  , ce  qui , 
on  le  comprend  bien  , n’cxclutpas  qu’il  présente  aussi  certaines  par- 
ticularités. Avant  tout,  se  range  ici  sa  grande  transparence,  qui  ne 
nous  autorise  cependant  point  à la  regarder  comme  une  membrane 
séreuse , et  à l’assimiler  à la  membrane  hyaloïde , puisque  des  tissus 
non  moins  différents  ( la  cornée , avec  ses  trois  couches  diverses , 
l’hyaloïde,  le  feuillet  vasculaire  de  la  rétine)  sont  transparents,  leur 
destination  exigeant  qu’il  en  soit  ainsi  pour  laisser  passer  les  rayons 
lumineux.  Mais  ce  que  je  laisse  de  côté  , c’est  la  question  de  savoir 
si  elle  correspond  à toutes  les  couches  de  la  peau  , ou  seulement  au 
derme  ou  à l’épiderme,  quoique  l’épiderme  semble  se  répéter  da- 
vantage dans  la  structure  de  la  substance  cristalline,  et  qu’en  consé- 
quence il  paraisse  qu’on  doive  chercher  l’analogue  de  la  capsule  dans 
une  couche  plus  profonde  de  la  peau.  On  ne  peut  nier  que  celle  cap- 
sule a la  plus  grande  analogie,  sous  le  point  de  vue  anatomique,  avec 
la  membrane  de  Descemet  de  la  cornée;  elle  en  a non  seulement  la 
transparence,  le  poli  et  l’absence  des  vaisseaux,  mais  encore  la  rigi- 
dité et  l’élasticité  : elle  se  roule  volontiers  quand  on  la  sépare  du 
cristallin  , et  plus  aisément  encore  que  cette  membrane  ; la  surface 
de  ses  déchirures  et  de  ses  coupes  est  nette;  la  mort,  les  acides,  l’al- 
cool, la  coclion  dans  l’eau  , la  troublent  difficilement  (Baerens,  K. -11. 
Weber),  ou  même  pas  du  tout(l).  Il  en  est  tout  autrement  des  cou- 
ches superficielles,  antérieure  et  postérieure,  de  l’iris,  du  feuillet 
vasculaire  de  la  rétine,  etc.,  auxquels  on  l’a  comparée.  La  membrane 
hyaloïde  et  la  zone  en  particulier  deviennent  opaques  par  le  vinaigre, 
ce  qui  n’arrive  pas  à la  capsule,  non  plus  qu'à  la  membrane  de  Des- 
cemet. 

La  paroi  antérieure  se  distingue  par  plusieurs  particularités  (2). 

(1)  Winslow  (lue.  cil.,  SS  229,  2;}5)  ,a  regardait  comme  une  continuation 
immédiate  de  la  membrane  hyaloïde;  Palluoci  (Méthode  d'abattre  la  cataracte, 
p.  29,  42)  et  Ferrein  comme  une  continuation  de  la  rétine.  Arnold  (lue.  cit., 
p.  H3)  |a  range  parmi  les  membranes  séreuses.  Henle  est  tenlé  d’en  faire  une 
classe  à part,  avec  la  membrane  de  Descemet,  la  couche  interne  de  la  rétine  et  le 
recouvrement  de  la  lame  spirale. 

(2)  Les  anciens  anatomiste»  avaient  déjà  vu  ses  connexions  avec  la  tonc.  Mor* 
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Elle  a,  sur  sa  face  antérieure,  un  épithélium  pavimenteux  d’une  grande 
transparence,  dont  les  cellules  sont  plus  grandes  chez  l'homme  que 
chez  le  bœuf,  et  sont  accompagnées  de  noyaux  arrondis  et  de  nucléo- 
les (Pappenheim);  c’est  probablement  une  continuation  de  l’épithé- 
lium de  la  face  postérieure  de  l’iris.  Vient  ensuite  la  zone  , comme  je 
l’ai  déjà  dit.  On  peut  en  suivre  les  plis  fibreux  jusque  vers  le  milieu 
de  la  paroi.  Au-dessous  se  trouve,  chez  l’embryon,  la  membrane  cap- 
sulo-pupillaire  , avec  ses  vaisseaux  rayonnants;  puis  vient  la  couche 
capsulaire  proprement  dite,  qui,  même  dans  les  premiers  temps, 
manque  de  vaisseaux  sanguins , ce  qui  fait  qu’elle  est  la  plus  transpa- 
rente des  trois  ou  quatre  couches. 

b.  Substance  du  cristallin. 

La  substance  du  cristallin  ( humor  cryslallimts ) est  une  masse  vis- 
queuse , presque  hyaline , qui  paraît  régulièrement  disposée  en 
couches  de  consistance  diverse,  et  en  strates  concentriques  de  glo- 
bules et  de  fibres,  de  sorte  qu’il  faut  la  compter  moins  au  nombre 
des  sécrétions  liquides  que  parmi  les  parties  solides  du  corps , et  qu’elle 
se  rapproche  du  tissu  épidermique  , par  son  origine,  sa  texture  et  ses 
autres  propriétés  (1). 

gagni,  en  particulier,  la  considère  comme  l’expansion  tendineuse  des  fibres  de  la 
lame  ciliaire.  Rudolphi  ( Anat . p/iÿsiol.  Abhandl.,  p.  28)*attribue  à cela  l’épais- 
seur de  la  paroi  antérieure.  Winslow  ( loc . cit.,  §236),  Janin,  Baerens  {lue.  cil., 
p.  13)  l’ont  partagée  en  plusieurs  lamelles  (trois),  surtout  chez  les  grands  ani- 
maux (cheval,  bœuf).  Baerens  fait  déjà  dériver  la  lamelle  antérieure  de  la  mem- 
brane de  l'humeur  aqueuse,  et  la  moyenne  de  la  zone.  Valentin  a vu,  dans  l’œil 
de  cheval , la  division  en  lames  superposées.  C’est  ce  que  j’ai  observé  aussi  chez 
l’homme.  Petit  (foc.  cil.,  1730,  p.  437)  et  autres  disent  avoir  plusieurs  fois  trouvé 
la  paroi  antérieure  moins  transparente  que  la  postérieure , ce  qu’il  faut  sans  doute 
attribuer  aux  couches  dont  elle  est  formée. 

(1)  En  raison  de  sa  structure  fibreuse,  on  l’a  souvent  regardée,  dans  les  temps 
anciens  et  même  modernes,  comme  une  masse  tendineuse  ; on  a même  prétendu 
que  ses  lames  ou  fibres  jouissaient  de  la  contractilité,  et  étaient  des  fibres  muscu- 
laires, opinion  soutenue  surtout  par  Young  ( Phil.  Trans.,  1793,  p.  172)  et 
Werneck  [loc.  cil.,  p.  16),  vers  laquelle  penche  Volkmann  {loc.  cit.,  p.  184), 
et  que  Lceuwenhoek  était  déjà  disposé  à admettre.  On  prétendait  expliquer  par 
là  le  changement  de  forme  du  cristallin  exigé  par  l’accommodation,  ce  qui,  dans 
l’hypothèse,  rendrait  facilement  raison  du  problème  connu  de  la  vue  de  loin  et 
de  près,  puisqu’un  léger  changement  de  la  convexité  du  cristallin  doit  en  entraî- 
ner, dans  la  réfraction,  de  bien  plus  considérables  qu’une  prolraclion  et  une 
rétraction  de  la  lentille  et  du  bulbe.  De  là  vienL  le  nom  de  musculus  cvystallimis 
donné  au  cristallin.  D’autres  (Sœmmerring,  Baerens,  Bcrzelius)  ont  nié  l’exis- 
tence naturelle  de  fibres,  et  les  ont  regardées  comme  des  produits  de  l’art,  de- 
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Depuis  la  face  interne  de  la  capsule  jusque  vers  le  milieu  , elle  aug- 
mente peu  à peu  de  densité,  et  acquiert  une  organisation  de  plus  en 
plus  prononcée  ; on  peut  la  diviser  assez  exactement  en  trois  seg- 
ments concentriques  , de  consistance  diverse,  l’humeur  de  Morgagni , 
la  substance  corticale  et  le  noyau  , éléments  que  la  nature  a séparés 
brusquement  l’un  de  l’autre,  quoiqu’il  ne  manque  cependant  pas  de 
transitions  entre  eux  (1). 

1°  L 'humeur  de  Morgagni  ( hquor  Morgagnii)  forme,  entre  la 
capsule  et  l’écorce  , une  couche  mince  et  liquide,  du  poids  d’environ 
1/2  grain  , qui  sort,  sous  la  forme  d’une  gouttelette,  dèsqu’ou  pra- 
tique la  plus  petite  ouverture  à la  capsule.  Elle  est  plus  abondante  à 
la  face  antérieure  du  cristallin  qu’au  bord  et  à la  face  postérieure , 
qui , à cause  de  sa  rareté  , ou  de  son  absence  totale,  semblent  quel- 
quefois toucher  immédiatement  la  capsule.  C’est  au  milieu  de  la  face 
antérieure  qu’il  y en  a le  plus.  Elle  ne  constitue  pas  un  liquide  par- 
faitement homogène , mais  se  compose  de  vésicules  à noyau , transpa- 
rentes et  incolores,  unies  parunliquidetransparenl  {globulilentis)  (2). 

vant naissance  à l’action  des  réactifs  (eau  bouillante,  alcool,  acides,  etc.),  que 
Rcil  et  Satlig  ( Dclcnliscryst . slruct.  fibr.,  Halle,  1795)  avaient  employés  dans 
leurs  belles  recherches  ; ils  n’admettaient  qu’une  simple  texture  lamelleuse  de  la 
lentille,  quoique  Lceuwenkock  eût  déjà  fidèlement  décrit  les  libres.  Arnold  ( loc . 
cil.,  p.  119  ) tomba , avec  Morgagni , dans  l’erreur  de  croire  que  ces  fibres  sont 
des  lymphatiques  , et  il  mit  également  en  doute  la  structure  fibro-lamelleuse.  Le 
nombre  des  sceptiques  allant  toujours  croissant , je  rappelai  les  belles  recherches 
de  Lceuwcnhoek,  et  poursuivis  l’élude  des  fibres  en  décrivant  les  nombres  di- 
vers de  leurs  tourbillons  primitifs  et  secondaires  dans  différents  animaux  et  à 
diverses  époques  de  la  vie,  ainsi  que  la  diversité  d’épaisseur  qu'elles  présentent  à 
la  surface  et  dans  la  profondeur,  au  bord  et  aux  pôles.  La  même  chose  fut  faite 
sur  beaucoup  d’animaux  par  Brewsier  ( Lond.  and  Edinb.  phil.  Magot. ,,  1833; 
Philos.  Trous.,  1833,  p.  323  ; 1830,  I,  35) , qui  découvrit  les  dentelures  des 
fibres.  Corda  (Wkitenwebeh’j  Bcilraegc  zur  Nalur-und  llcilwissenschaft,  Prague, 
1836)  et  Werncck  aperçurent  les  premiers  la  forme  de  prismes  à six  pans  elles 
tractus  obliques.  Valentin  (Ammon’s  Zeitschrift , 111,  320)  discuta  le  développe- 
ment des  libres  et  le  travail  par  lequel  s’établit  l’opacité  du  cristallin.  Werncck 
appela  l’attention  sur  la  diversité  de  forme  des  deux  pôles,  et  communiqua  de 
bonnes  observations  sur  la  structure  fibreuse.  Pappcnhcim  et  A.  Mayer  furent  les 
premiers  qui  réunirent  le  tissu  cristallin  aux  formations  épidermiques,  pour  en 
former  une  classe  de  tissus  lamellcux. 

(1)  Steuon  fut  le  premier  qui  indiqua  les  trois  substances  du  cristallin  dans 
l’œil  de  squale.  Morgagni  a donné  une  description  plus  exacte  de  l'humeur  qui 
porte  son  nom  ( Advcrs . anal.,  VI,  71  ; Epist.,  XVII , $ 32). 

(2)  J’aperçus  le  premier  ces  globules  (AmxioVs  Zeitschrift,  1833,  111,  L 
p.  28)  à travers  la  paroi  postérieure  de  la  capsule  de  l’reil  humain,  dans  de  pc- 
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Ces  globules  forment  plusieurs  couches  superposées  ; les  externes 
sont  les  plus  gros  ; ils  ont  un  aspect  hexagone,  ce  qui  rappelle  un  épithé- 
lium pavimenteux.  J’ai  trouvé  leur  diamètre,  chez  1 adulte,  de 1/152 
de  ligne  : celui  de  leur  noyau  grenu  et  circulaire  était  de  1/222.  Les 
globules  profonds  deviennent  peut  - être  plus  petits;  ce  qui  fait  que 
les  observateurs  leur  assignent  des  volumes  très  divers , même  un  dia- 
mètre de  1/300  à 1/400  de  ligne.  Mais  peut-être  aussi  y a-t-il  des  diffé- 
rences en  raison  du  point  de  la  surface , et  en  raison  de  l’individualité. 
La  face  postérieure  a , chezl’homme,  d’après  mes  observations , des  glo- 
bules autres  que  ceux  de  l’antérieure  ; ils  y sont  beaucoup  plus  gros, 
semblables  à des  gouttes  d’huile,  de  1/160  de  ligne  de  diamètre,  et 
semblent  s’allonger  en  fibres.  Ils  sont  serrés  les  uns  contrôles  autres, 
et  on  n’en  rencontre  ni  au  bord,  ni  au  pôle,  mais  bien  entre  ces  deux 
régions,  ainsi  qu’aux  méridiens.  La  face  antérieure  a des  globules  bien 
plus  petits  (1/280  de  ligne) , plus  grenus,  étendus  en  couche  depuis 
le  pôle  jusqu’au  bord,  serrés  les  uns  contre  les  autres,  et  entourés 
d’autres  globules  ayant  1/2000  de  ligne.  D’après  Ilenlc,  ils  nagent 
réunis  en  petits  lobules,  et  forment  sur  le  bord  de  petits  amas  irrégu- 
liers. Suivant  Krause,  on  en  trouve  aussi  dans  l’axe  du  cristallin.  L’a- 
cide chlorhydrique  étendu  eu  coagule  le  contenu  , et  les  rend  plus 
apparents.  Autour  du  bord  du  cristallin  se  voit  une  zone  plus  obscure 

lites  fossettes  de  la  surface  du  cristallin.  Purkinje  et  Valentin  (Ibid.,  III,  3, 
p.  328)  les  virent  dans  un  fœtus  de  cochon,  et  Valentin  fit  voir  qu’ils  sont  les 
globules  formateurs  de  la  substance  fibreuse,  que  par  conséquent  l'humeur  de 
Morgagni  est  le  liquide  formateur  du  cristallin , et  que  c’est  à ses  dépens  qu’a  lieu 
le  grossissement  du  noyau.  Werneck  (Ibid.,  1834,  IV,  p.  6)  a décrit  deux  de 
leurs  couches  les  plus  superficielles,  comme  étant  la  lame  interne  de  la  capsule 
(qui  a une  épaisseur  de  1/1066  ligne,  tandis  que  la  capsule  externe  proprement 
dite  (?)  en  a une  de  1/417,  et  se  compose  de  feuillets  circulaires  de  1[208  de  ligne 
de  diamètre  ),  et  un  tissu  dont  les  cellules  hexagones  ont  1(83  de  ligne.  Dans  une 
pareille  cellule,  il  entre  ordinairement  quatre  ou  cinq  des  feuillets  circulaires  de 
la  lamelle  interne.  Donné  (l’Institut,  1837,  n°  220)  les  nomme  des  globules 
solubles  dans  l’ammoniaque,  de  1(200  à 1(100  de  millim.  de  diamètre;  mais  il  ne 
les  a tiouvés  ni  dans  1 écorce  ni  dans  la  paroi  postérieure  de  la  capsule  chez 
1 homme.  Mejer  Ahrens  (Mulliîu’s  Archiv,  1838,  p.  259)  les  décrit,  chez  les 
mammifères,  oiseaux  et  reptiles,  comme  des  vésicules  de  1(50  à 1(300  de  ligne 
de  diamètre,  qui  unissent  la  capsule  avec  le  cristallin.  Suivant  lui , on  trouve  les 
plus  grosses  chez  la  grenouille  ( 0,00043  - 424  pouce),  les  plus  petites  chez  le  pic 
(0,00027  - 215)  ; celles  du  lièvre  ont  0,00030  - 253.  Krause  (loc.  cil.,  p,  543)  a 
trouvé  chez  l’homme  le  diamètre  des  cellules  de  1(315  à 1(105  de  ligne,  la  plu- 
part du  temps  1(160 , avec  des  noyaux  de  1(630  à 1(315  et  des  nucléoles.  Valentin 
évalue  la  grosseur  des  globules  à 1(125  - 1(83  de  ligne.  Henle  en  a décrit  les 
variétés.  Voy.  aussi  Thcvibancs,  Beitratge,  Vienne,  1836,  p.  99. 


700 


ORGANE  DE  LA  VUE. 


( zona  tends ) , composée  de  globules  situés  à côté  les  uns  des  autres, 
et  de  1/270  de  ligne;  j’ai  trouvé  cette  zone  très  prononcée  chez  le 
hamster,  où  elle  avait  partout  1/15  de  ligne  de  largeur.  Pour  la  voir 
commodément , il  faut  couper  le  cristallin  en  deux , et  le  placer  sur  la 
tranche , ce  qui  permet  d’examiner  aisément  et  tranquillement  le 
limbe.  Est-ce  que  la  formation  des  couches  du  cristallin  part  de  cette 
zone? 

L’humeur  de  Morgagni  se  trouble  aisément.  Il  est  possible  que , 
dans  la  plupart  des  cataractes,  l’obscurcissement  commence  par  elle, 
et  il  paraît  que  c’est  elle  surtout  qui  constitue  la  cataracte  laiteuse. 
IM ais  il  reste  encore  à expliquer  pourquoi  elle  est  plus  abondante  en 
avant.  Cette  particularité  n’est  pas  en  harmonie  avec  la  répartition 
des  vaisseaux  , qui  a lieu  surtout  à la  paroi  postérieure  de  la  capsule, 
où , par  cela  même  , on  devrait  présumer  que  se  trouvent  les  plus 
jeunes  couches  de  substance  cristalline,  et  par  conséquent  aussi  le 
plus  d’humeur  de  Morgagni,  ce  que  Reil  dit  avoir  lieu  chez  le  bœuf; 
ou  bien  se  rapporte-t-elle,  soit  à un  changement  de  forme  du  cris- 
tallin , soit  au  décubitus  ordinaire  sur  le  dos,  après  la  mort  ? 

2°  La  substance  corticale  {substanda  corticalis  lenti)  est  une  masse 
visqueuse,  grenue,  formée  de  fibres,  comme  le  noyau,  et  non  seu- 
lement plus  molle , mais  encore  claire  comme  de  l’eau  , chez  l’adulte. 
Krausc  évalue  son  épaisseur  à 0,2-0, 9 ligne  au-devant  des  couches 
du  noyau  , à 0,2  seulement  en  arrière  (dans  les  cristallins  endurcis 
par  l’alcool) , particularité  qui  coïncide  avec  la  rareté  de  l’humeur  de 
ÎWorgagni  à la  paroi  postérieure  de  la  capsule.  La  substance  cristalline 
est  aussi,  proportion  gardée,  plus  abondante  au  bord  du  cristallin. 

On  distingue  dans  celle  couche  et  dans  le  noyau  des  lames  {laminai), 
(pii  elles-mêmes  sont  composées  de  libres  ( fibrillai  lenlis) , et  rete- 
nues ensemble  par  une  masse  unissante. 

Les  lames  sont  concentriques,  comme  les  tuniques  d’un  oignon. 
On  peut  non  seulement  les  séparer  les  unes  des  autres  dans  les  cris 
tal'ins  qui  ont  une  certaine  consistance,  même  à l’étal  frais,  uiais  en- 
core, dans  ceux  qui  sont  plus  mous , comme  ceux  de  l'homme  et 
des  mammifères,  les  rendre  visibles  par  l’induration  (au  moyen  de 
l’alcool,  de  l’eau  bouillante,  ou  d’autres  moyens  qui  coagulent  l’al- 
bumine), de  manière  que  la  substance  cristalline  se  résout  d’ellc- 
méme  en  ces  éléments , ou  qu’on  peut  en  apercevoir  la  stratification 
sur  des  coupes  transversales.  Les  lames  deviennent  de  plus  en  plus 
minces  vers  les  pôles,  et  de  plus  en  plus  épaisses  vers  la  périphérie. 
Il  est  très  difficile  d’en  déterminer  exactement  le  nombre,  surtout 
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dans  les  cristallins  mous.  Ce  nombre  est  relatif  à l’épaisseur  de  leurs 
fibres,  aux  intervalles  qu’elles  laissent  entre  elles,  et  à leur  étendue. 
Reil  les  divisait  en  lames  simples  ( laminœ  simplices  ) et  lames  com- 
posées ( laminas  compositœ)',  il  attribuait  à ces  dernières  1/2  ligne 
d’épaisseur  chez  le  bœuf;  Leeuwenhoek  évaluait  le  nombre  des  pre- 
mières à 2000  (Scbacher  à 100  chez  le  chien).  Il  paraît  y en  avoir 
moitié  moins  chez  l’homme  , si  l’on  compare  l’épaisseur  des  fibres  et 
leurs  espaces  approximatifs  avec  l’étendue  de  l’axe  du  cristallin.  On 
n’est  pas  plus  certain  aujourd’hui  de  leur  étendue.  Cependant  on  sait 
que  chaque  lame  se  divise  en  autant  de  segments  qu’il  y a de  méri- 
diens dans  le  cristallin. 

Leur  union  entre  elles  a lieu  au  moyen  de  cloisons  circulaires 
(septacircularia Reil),  qui  consistent  vraisemblablement  en  un  liquide 
amorphe  ou  finement  grenu.  Du  moins,  les  bords  et  les  faces  laté- 
rales des  libres  sont-ils  fréquemment  couverts  de  petites  granula- 
tions. Valentin,  comme  autrefois  déjà  Corda,  Werncck  et  R.  Wagner, 
a en  même  temps  aperçu  sur  les  fibrilles  des  traits  obliques  (de  I /50D0 
de  lgne  de  large  chez  le  cheval) , passant  sur  l’une  d’elles  seulement , 
ou  sur  plusieurs  à la  fois , et  il  est  tenté  de  les  regarder  comme  un 
système  particulier  de  fibres  très  déliées,  qui  croisent  les  fibrilles.  En 
observant  des  portions  de  cristallins  de  gros  poissons  , j’ai  vu  une  ra- 
mification de  filaments  ( vaisseaux?)  qui  avaient  l'épaisseur  de  1/320 
à 1/960  de  millim.,  se  divisaient  à droite  et  à gauche  , sousdes  angles 
droits  ou  aigus , à des  distances  de  1/16  à 1/ôSde  millim.,  et,  suivant 
un  trajet  légèrement  sinueux , passaient  sur  les  fibres  ( de  1 /5G  de 
large),  tantôt  dans  le  sens  de  la  longueur,  tantôt,  et  plus  ordinaire- 
ment , dans  celui  de  la  largeur.  Ces  filaments  ressemblaient  à des  ra- 
mifications de  vaisseaux  sanguins,  de  manière  à faire  illusion.  Le 
moyen  d’union  liquide  paraît  être  plus  abondant  à l’écorce  qu’au 
noyau  : du  moins  , l’union  des  lames  y est-elle  plus  lâche. 

Les  fibres , qui  constituent  les  lames  par  leur  arrangement  les  unes 
à côté  des  autres,  sont  les  éléments  fondamentaux  de  la  substance 
cristalline.  Elles  offrent  une  disposition  régulière.  En  général , dans 
chaque  lame,  elles  se  dirigent  du  bord  de  la  lentille  vers  les  pôles, 
sans  se  croiser  nulle  part.  Leur  superposition  dans  les  lames  concen- 
triques est  telle  que  toujours  une  fibre  de  la  lame  superficielle  s’adapte 
sur  la  face  externe  de  la  fibre  plus  profonde,  et  la  couvre,  de  ma- 
nière que  si  l’on  pouvait  pratiquer  une  coupe  entre  deux  fibres  d’une 
couche  superficielle,  elle  rencontrerait  aussi  les  interstices  corres- 
pondants des  fibres  de  toutes  les  couches  pli  s profondes,  tant  de  l’é- 
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corce  que  du  noyau.  I.es  fibres  se  couvrent , tout  comme  font  les 
lames. 

Chaque  fibre  est  aplatie , et  aiïecte  plus  ou  moins  la  forme  d’un 
prisme  h six  pans;  la  face  externe  est  plus  large  que  l’interne,  et 
celle-ci  que  les  faces  latérales,  qui  se  rencontrent  sous  des  angles 
aigus;  ou  bien  chacune  se  place  entre  deux  autres  par  ses  faces  laté- 
rales, comme  les  cellules  allongées  des  plantes,  ou  bien  ces  faces 
portent  des  prolongements  plus  ou  moins  denliformes,  qui  s’en  écar- 
tent h angle  droit  ( dentes  fibrillarüm) , ce  qui  les  a fait  appeler  bords 
dentelés  ( margines  denticulali  ) , et  rend  leur  union  comparable  à 
celle  des  os  du  crâne  entre  eux.  Le  premier  cas  se  rencontre  surtout 
chez  les  animaux  supérieurs  et  dans  les  couches  superficielles , le  se- 
cond chez  les  animaux  inférieurs  ( poissons)  et  dans  les  couches  du 
noyau.  Plus  la  forme  anguleuse  et  surtout  les  dents  sont  développées , 
plus  les  fibres  sont  serrées  les  unes  contre  les  autres,  de  sorte  que  le 
moyen  d’union  entre  elles  doit  diminuer  dans  la  même  proportion. 
Chaque  fibre  représente  , en  outre  , un  triangle  fort  étroit;  car,  dans 
son  cours  depuis  le  bord  du  cristallin  jusqu’aux  pôles,  elle  va  en  se 
rétrécissant,  etdécrit  une  courbe  correspondante  au  degré  d’incurvation 
de  la  lame  dont  elle  fait  pdrtie,  par  conséquent  une  courbure  plus 
forte  dans  le  noyau  que  dans  l’écorce  ; de  là  résulte  que,  depuis  la 
surface  jusqu’au  cristallin  , il  y a emboîtement  de  courbes  très  diver- 
sifiées, mais  non  encore  déterminées  jusqu’à  ce  jour,  ce  qui,  joint  à 
leur  différence  de  densité,  fait  que  la  lentille  échappe  à tous  les  cal- 
culs de  l’optique,  cl  qu’elle  l’emporte  de  beaucoup  sur  tous  nos  ap- 
pareils artificiels. 

Le  cours  des  fibres  n’est  pas  moins  remarquable,  tant  par  sa  préci- 
sion géométrique  que  par  sa  complication.  De  même  que  les  lames 
du  cristallin  sont  formées  de  fibres  radiantes  très  déliées,  ayant  entre 
elles  un  espace  ou  une  cloison  , de  même  la  lentille  entière  se  partage 
en  segments  circulaires  amincis  du  côté  de  l’axe,  qui  sont  séparés  les 
uns  des  autres  par  des  cloisons  [septa  lateralia  de  Reil  s.  rnd iata ) , 
comme  par  des  méridiens.  On  les  aperçoit  à l’œil  nu  après  avoir  fait 
macérer  ou  endurcir  le  cristallin  , qui  alors  se  divise  presque  tout 
entier  de  lui-même  en  ces  segments,  parce  que  les  cloisons  sont  for- 
mées par  la  masse  globuleuse  liquide,  dont  l’eau  s’empare  avidement, 
écartant  ainsi  les  cônes  les  uns  des  autres.  Tous  confinent  vers  la  ré- 
gion des  pôles  cl  de  l’axe  en  général , comme  autant  de  méridiens , et 
là  on  ne  trouve  aucune  fibre.  Les  fibres  provenant  du  bord  cristallin 
se  réunissent  vers  ces  méridiens  et  les  pôles. 
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Dans  le  règne  animal , et  meme  aussi  chez  l'homme,  pendant  son 
développement,  on  observe  les  gradations  suivantes  de  structure  , du 
simple  au  composé  : 

«.  Le  cristallin  n’a  que  des  pôles  et  un  axe , sans  méridiens.  Les 
fibres  et  leurs  interstices,  souvent  à peine  discernables,  sont  distri- 
bués d’une  manière  uniforme  , et  forment  eux-mêmes  les  méridiens. 
Le  cas  le  moins  élevé  ici  est  celui  où  les  pôles  ne  représentent  que 
des  points  ronds  , déprimés;  à un  degré  supérieur,  il  y a déjà  des 
fentes,  dont  celle  d’un  pôle  est  placée  en  travers,  et  celle  de  l’autre 
verticalement  (poissons,  etc.). 

b.  Le  cristallin  a des  pôles  et  deux  méridiens  ( septa  latéral iü)  ; 
beaucoup  de  poissons,  de  reptiles  , et  certains  mammifères. 

c.  Il  y a trois  méridiens,  séparés  l’un  de  l’autre  par  des  distances 
égales,  de  120  degrés  par  conséquent.  C’est  le  cas  le  plus  ordinaire', 
celui  du  plus  grand  nombre  des  mammifères. 

cl.  Il  y a h,  5,  8,  10  méridiens,  avec  des  segments  compris 
entre  eux.  Les  derniers  nombres  se  rencontrent  chez  l’adulte.  On 
trouve  ordinairement  aussi  chez  l’homme  plusieurs  méridiens  acces- 
. soires  incomplets  ( septa  lateralia  accessoria  ) , qui , partis  du  bord  , 
n’atteignent  pas  tout-h-fait  jusqu’au  pôle,  et  se  jettent , comme  autant 
de  branches , dans  les  grands  méridiens  ( septa  lateralia  principalia 
s.  primitiva  ). 

A ces  méridiens  correspond  le  cours  tourbillonnant  des  fibres.  De 
même  que  , dans  le  premier  cas  , les  fibres  ne  se  dirigent  que  vers  les 
pôles,  de  même  dans  les  trois  autres  elles  suivent,  pour  la  plupart, 
la  direction  des  méridiens.  Ce  n’est  que  dans  le  milieu  , entre  deux 
de  ceux-ci,  qu’elles  atteignent  jusqu'au  pôle,  tandis  qu’auprès  du 
milieu,  elles  se  réfléchissent  de  suite  vers  le  méridien.  Ainsi,  tandis 
i que,  dans  le  premier  cas,  toutes  les  fibres  ont  deux  pôles  communs, 
dans  le  quatrième  , presque  toutes  les  fibres  d’une  lamelle  ont,  de 
1 deux  en  deux,  un  pôle  particulier  où  elles  se  réunissent  en  un  mé- 
i ridien.  De  là  vient  qu’entre  chaque  couple  de  méridiens  on  voit , dans 
le  segment  correspondant  du  cristallin , les  fibres  marcher  de  telle 
: sorte  que  les  moyennes,  qui  sont  les  plus  longues,  s’avancent  en 
ligne  droite  , sur  la  lamelle,  depuis  le  bord  jusqu’à  un  pôle,  au  lieu 
que  les  latérales  se  tournent  vers  les  deux  méridiens  voisins , par  con- 
! séquent  s’écartent  en  rayonnant  h droite  et  h gauche , pour  se  rendre 
h leur  méridien  en  décrivant  des  arcs  tournés  l’un  vers  l’autre.  De 
i l’autre  côté  du  mériden  , en  face  d’elles  , se  trouvent  les  fibres  cor- 
8 respondantes  du  segment  voisin  , qui  ont  suivi  la  même  marche  pour 
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venir  à leur  rencontre  ; de  sor;c  qu’on  ne  voit  le  long  de  chaque  mé- 
ridien que  des  arcs  concentriques,  de  courbure  diverse,  ayant  leur 
concavité  tournée  vers  le  bord , qui  présentent  des  courbes  plus 
aplaties  au  voisinage  du  pôle,  et  des  courbes  plus  fortes  au  voisinage 
du  bord.  Ces  courbes  sont  appelées  tourbillons  du  cristallin  [vortices 
lentis );  les  plus  grandes  ( vortices  primitivi)  atteignent,  comme  les 
méridiens  principaux  , jusqu’aux  pôles,  et  marchent  en  ligne  droite; 
les  plus  petites  ( vortices  secundarii  ) ne  s’étendent  que  jusqu’à  un 
certain  point  de  l’étendue  de  la  paroi  du  cristallin  , cl  s’inclinent 
obliquement  vers  les  tourbillons  principaux , comme  les  méridiens 
accessoires  vers  les  méridiens  principaux. 

En  même  temps,  chaque  fibre  se  prolonge,  au-delà  du  bord,  vers 
la  moitié  antérieure  du  cristallin,  mais  acquiert  là  des  proportions 
inverses  d’étendue  et  de  situation,  de  sorte  qu’elle  se  termine  promp- 
tement à l’un  des  méridiens  de  celle  moitié,  quand  elle  avait  été 
longue  sur  l’autre  moitié  , et  vice  verset , et  qu’elle  est  recourbée  vers 
le  côté  opposé.  Chacune  affecte  par  conséquent  la  forme  d’un  S.  De 
là  il  suit  de  soi-même  que  les  méridiens  ont  une  situation  opposée  sur 
les  deux  moitiés  du  cristallin  , qu’ils  se  rencontrent  précisément  au 
milieu  d’un  segment  de  l’autre  moitié,  et  que,  comme  l’un  des  pôles 
est  vertical , l’autre  se  trouve  transversal.  L'aplatissement  du  cristallin 
augmente  avec  le  nombre  des  tourbillons,  parce  qu’une  foule  de  fi- 
bres qui,  dans  une  lentille  ronde,  atteignaient  jusqu’aux  pôles,  ne 
vont  plus  jusque  là  et  se  terminent  à dos  points  différents  des  méri- 
diens, en  sorte  que  la  masse  cristalline  ne  se  trouve  accumulée  qu’au 
bord  (1).  Si  ces  vues  sont  exactes,  le  noyau  rond  aurait  moins  de 

(1)  D’après  Werneck,  le  pôle  antérieur  a une  figure  tricorne  ou  la  forme  d’un 
triangle  à côtés  concaves  en  dehors,  dont  ordinairement  une  des  cornes  regarde 
en  haut,  les  deux  autres  étant  tournées  en  bas  et  sur  les  côtés.  Le  pôle  postérieur, 
au  contraire,  est  ordinairement  riuadricorne,  ou  composé  de  deux  demi-lunes 
tournées  l’une  vers  l’autre,  et  réunies  par  une  bande  transversale.  La  face  anté- 
rieure a par  conséquent  trois  segments,  et  la  postérieure  quatre.  Je  n’ai  point 
encore  vu  celte  disposition  dans  l’œil  de  l’homme  ; j’ai  trouvé  les  deux  pôles  trian- 
gulaires. — Si  les  fibres  du  cristallin  ne  se  terminaient  pas  aux  fentes  que  Brcwster 
a appelées  méridiennes,  qu’elles  passassent  au-delà  (peut-être  dans  un  état  plus 
mou  et  plus  facile  à déchirer  ),  et  qu’elles  se  continuassent  avec  les  fibres  du  seg- 
ment voisin  , une  lame  du  cristallin  ne  serait  composée  que  d’une  seule  fibre  en 
S,  étendue  d’une  face  à l’autre.  Leeuwenhoek  et  Pnppenhcim  décrivent  ainsi  la 
marche  des  fibres.  Plusieurs  anatomistes  ( Werneck  ) distinguent,  outre  les  fibres 
déliées,  des  faisceaux  de  fibres  formés  de  quatre  à cinq  d’entre  elles  ; Leeuwenhoek 
présumait  déjà  qu’il  en  était  ainsi. 
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tourbillons  et  de  méridiens  que  l’écorce,  et  se  rapprocherait  davan- 
tage des  dispositions  primitives. 

Ainsi , chez  l’homme  adulte,  la  surface  du  cristallin  représente  une 
étoile  à dix  ou  douze  rayons  et  autant  de  tourbillons  , ce  qui  procure 
une  image  fort  agréable  à voir. 

Quant  aux  proportions,  il  suit  de  ce  qui  précède  que  la  longueur 
des  différentes  fibres  est  presque  la  même  sur  une  lamelle  de  cristallin, 
c’est-à-dire  qu’elle  correspond  à peu  près  à la  distance  entre  le  pôle 
et  le  bord  , et  que  sa  largeur  doit  diminuer  peu  à peu  du  bord  vers  le 
pôle  ou  le  méridien  , ainsi  que  des  couches  superficielles  vers  le  noyau. 
C’est  ce  que  prouve  aussi  l’observation,  quoique  les  assertions  à cet 
égard  s’accordent  fort  peu  ensemble  , divergences  d’ailleurs  faciles  à 
expliquer  par  les  diversités  qui  doivent  nécessairement  résulter  de 
l'âge,  delà  profondeur  de  la  lame  du  cristallin,  etc.  J’ai  trouvé  que 
les  fibres  d’une  même  lame  n’ont  pas  une  égale  largeur  au  bord  delà 
lentille,  qu’elles  sont  plus  larges  près  du  méridien,  plus  étroites  dans 
le  milieu  des  segments;  ainsi  j’ai  vu  celte  largeur  de  1/103  de  ligne 
sur  le  premier  point  et  de  1/167  sur  le  second,  à la  face  antérieure  du 
cristallin  d’une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans.  L’épaisseur  de  la  couche 
varie  sans  doute  comme  la  largeur  dans  les  différentes  couches  , ce 
qui  est  prouvé  par  les  mesures  que  donnent  divers  observateurs  (1). 

Le  nombre  des  fibres,  à la  surface,  est  de  12000,  suivant  Leeu- 
wenhoek  et  Iteil.  D’après  une  évaluation  approximative  , je  le  porte 
au  plus  à 2 ou  A000  ; car  si  l’on  estime  la  largeur  moyenne  de  chacune 
à 1/136  de  ligne  et  à 12  lignes  de  pourtour,  on  n’en  trouve  même  que 
1620.  Brewster  a compté,  dans  le  cristallin  de  la  morue,  5,000,000 
de  fibres , ayant  62,500,000,000  de  dents  , car  chaque  fibre  possède 
12,500  de  ces  dents. 

3"L enoyau  du  cristallin  offre  la  même  particularité  que  le  reste  de  la 


(1)  La  largeur  est  : 

A.  l.i  surface.  Dans  la  profondeur. 

Selon  Brewster 1/458  de  ligne.  1/1375  de  ligne. 

— Henle 1/277  1/454 

— Huschke 1/105-1/1 67  au  bord.  1/600-1/700  et  au-dessous. 

— Krause 1/260  1/325-1/420 

— Treviranus 1/312  1/416 

— Valentin 1/200  1/1250-1/555  (cheval  ). 

— Wernetk 1/833,  fibres  déliées. 

1/277-1/208,  faisceau  de  4 à 5 fibrilles. 

L’épaisseur  des  fibres  est  de  1/1260-1/1000  de  ligne,  selon  Krause,  de  1/208- 
1/104  selon  Treviranus. 
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lentille  ; sa  solidité  va  en  augmentant  jusqu’au  centre,  de  manière  qu’on 
y a distingué  une  couche  externe  plus  molle  et  une  couche  interne  plus 
dense  ou  noyau  proprement.  La  couche  externe  diffère  de  l’écorce  en 
ce  qu’elle  devient  jaunâtre  dans  l’alcool,  ce  qui  n’arrive  point  à cette 
dernière;  mais  son  volume,  proportionnellement  à celui  de  l’écorce, 
n’est  le  môme,  suivant  Krause  , ni  chez  tous  les  hommes,  ni  même 
dans  les  deux  yeux.  Le  noyau  central,  que  l’alcool  rend  très  solide, 
demi-transparent  ou  de  couleur  ambrée,  ou  jaune  verdâtre,  parfois 
noirâtre  (ce  qui  leur  arrive  aussi  dans  l’état  pathologique,  surtout 
chez  les  habitants  du  midi),  a suivant  lui  un  diamètre  de  2 à 2,6  lignes, 
et  son  axe  est  de  0,6  à 0,9;  la  couche  externe  a ordinairement  la 
môme  épaisseur  (0,2  à 0,5)  en  avant  et  en  arrière  du  noyau.  Sa 
forme  est  biconvexe , avec  une  courbure  plus  forte  de  la  face  posté- 
rieure, sans  qu’on  ait  pu  constater  si  les  courbures  des  deux  faces  cor- 
respondent à celles  de  la  lentille  entière.  Quelquefois  il  a la  forme  d’une 
lentille  plane,  convexe,  très  rarement  celle  d’un  ménisque.  Il  m’a 
paru  presque  sphérique  chez  l’enfant.  D’après  mes  observations , le 
cristallin  entier  parcourt  aussi  ces  formes  chez  l’embryon , où  , dans 
l’oiseau  , je  l’ai  vu  d’abord  plat,  parfois  même  concave  en  arrière.  La 
situation  du  noyau  interne  est  presque  dans  la  moitié  postérieure  du 
cristallin  , dont  l’antérieure  par  conséquent  renferme  plus  d’écorce. 
Mais  celle-ci  contient  des  couches  alternatives  de  0,1  h 0,3  ligne 
d’épaisseur,  de  solidité  plus  ou  moins  grande,  et , dans  les  yeux  en- 
durcis par  l’alcool,  elle  forme  une  épaisseur  de  0,2  à 0,9  ligne  au- 
devant  de  la  couche  externe  du  noyau,  de  0,2  ordinairement  derrière. 
La  marche  de  ses  fibres  n’a  point  encore  été  étudiée.  La  portion  in- 
terne la  plus  dense  du  noyau  ne  se  compose  pas,  suivant  Werneck , 
de  fibres  chez  les  mammifères  nouveau-nés,  mais  de  tissu  cellulaire, 
et  la  même  chose  paraît  avoir  lieu  aussi  chez  l’homme.  Werneck  ex- 
plique par  là  pourquoi  les  plaies  superficielles  du  cristallin  ne  laissent 
jamais  de  grands  changements  à léur  suite,  tandis  que  celles  du 
noyau  entraînent  infailliblement  l’opacité  du  cristallin. 

D’après  cette  description  du  tissu  du  cristallin,  on  voit  que  les 
rayons  lumineux  doivent  suivre  une  marche  et  subir  des  change- 
ments particuliers  dans  celte  lentille  , que  surtout  la  réfraction  doit 
être  plus  considérable  dans  le  milieu,  où  se  trouve  le  noyau,  qu’à  la 
périphérie.  Delà  résulte  probablement  une  correction  de  l’aberration 
de  sphéricité , en  sorte  que  tous  les  rayons  se  réunissent  en  un  même 
foyer.  La  physique  n’a  point  encore  examiné  si  la  structure  lanicl- 
leuse  et  fibreuse  a ou  non  de  l'influence  sur  l’achromasie  de  l’oeil* 
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mais  la  chose  est  probable.  Entin  certains  phénomènes  pathologiques 
peuvent  être  expliqués  par  là , notamment  les  diverses  espèces  de 
cataracte  ( cataracta  stellata,  reticularis,  trabeculans) , ou  la  vue  mul- 
tiple des  objets,  etc. 

Les  vaisseaux  du  cristallin  n’admettent  pas  de  sang  rouge  chez  l’a- 
dulte : par  conséquent  on  ne  les  voit  pas,  et  on  ne  peut  pas  non  plus 
les  injecter  avec  les  masses  ordinaires.  Mais,  chez  le  fœtus  , ils  con- 
tiennent tant  de  sang  qu’on  les  peut  injecter  et  examiner  au  micro- 
scope. Cependant  on  ne  les  a suivis  positivement  que  jusqu’à  la 
capsule,  et  non  dans  la  substance  du  cristallin. 

Les  vaisseaux  de  la  capsule  (i ma  capsularia  lentis ) viennent  de  la 
même  source  que  ceux  de  la  vasculosa  retinœ  , c’est-à-dire  des  vais- 
seaux centraux  , qui  fournissent , en  dehors  et  autour  de  la  membrane 
hyaloïde  les  vaisseaux  du  feuillet  vasculaire  de  la  rétine,  en  dedans 
du  corps  vitré  l’artère  et  la  veine  capsulaires.  Mais  celte  division  elle- 
même  me  paraît  reposer  sur  ce  qu’originairemcnt  la  membrane  hya- 
loïde tout  entière,  et  avec  elle  le  feuillet  vasculaire  de  la  rétine,  s’en  - 
fonçaient  de  bas  en  haut  vers  le  corps  vitré  en  manière  de  fente  , de 
sorte  que  , quand  le  pli  se  soude  , les  vaisseaux  capsulaires  semblent 
en  traverser  l’intérieur,  pour  arriver  à la  dépression  antérieure  du 
corps  vitré  , et  s’étaler  en  une  membrane  vasculaire  de  cette  dépres- 
sion qu’on  nomme  membrane  vasculaire  de  la  capsule  ( membrana 
vasculosa  capsidœ).  Or,  cette  couche  vasculaire,  qui,  sur  la  paroi 
antérieure  de  la  capsule , produit  la  membrane  capsulo-pupillaire 
[membrana  vasculosa  capsidœ  anterior  s.  capsulo-pupillaris  ),  n’est 
en  réalité  autre  chose  que  la  portion  du  feuillet  vasculaire  de  la  rétine 
elle-même,  dont  le  prolongement  dans  le  corps  vitré  s’est  trouvé 
mis  hors  de  communication  avec  elle  par  l’adhésion  du  pli  de  ce  corps, 
de  sorte  qu’il  apparaît  sous  l’aspect  d’une  membrane  spéciale  de  la 
dépression  antérieure,  c’est-à-dire  sous  celle  d’une  membrane  vas- 
culeuse  postérieure  de  la  capsule,  dont  les  vaisseaux  ne  s’anastomo- 
sent de  nouveau  avec  ceux  de  la  tunique  vasculeuse  de  la  rétine  qu’à 
la  paroi  antérieure  de  la  capsule , par  le  moyen  du  cercle  artériel  et 
veineux  de  la  zone,  mais  continuent  d’ailleurs  leur  route  propre, 
puisque,  comme  je  l’ai  fait  remarquer  précédemment,  la  tunique  vas- 
culeuse de  la  rétine  descend,  le  long  de  l’uvée  et  de  la  membrane 
capsulo-pupillaire,  sur  la  face  antérieure  de  la  capsule,  derrière  la 
zone  de  Zinn,  jusqu’à  ce  que  ses  vaisseaux,  parvenus  à la  pupille, 
se  continuent  avec  ceux  de  l’iris,  savoir  ceux  de  la  tunique  vasculeuse 
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de  la  rétine  avec  les  postérieurs  , et  ceux  de  la  membrane  capsulo- 
pupillaire  avec  les  antérieurs. 

On  remarque  donc  la  distribution  suivante  de  vaisseaux  chez  l’em- 
bryon de  l’homme  et  des  mammifères. 

Au  milieu  de  la  papille  du  nerf  optique , il  naît , de  l’artère  cen- 
trale, une  branche  qui  se  porte  directement  en  avant,  l’artère  capsu- 
laire; cette  branche  pénètre  dans  le  corps  vitré  par  Y area  Martegiani 
et  le  canal  hyaloïde,  et  atteint  le  milieu  de  la  dépression  antérieure 
du  corps  vitré.  Là  , après  avoir  fourni  des  branches  dans  l’intérieur 
du  corps  vitré,  elle  se  divise,  dans  la  membrane  vasculaire  posté- 
rieure qui  tapisse  cette  dépression,  en  plusieurs  rameaux,  qui  se 
dirigent  vers  le  bord  du  cristallin,  et  se  subdivisent  en  un  grand 
nombre  de  minuscules  à peu  près  parallèles , et  anastomosés  ensem- 
ble sous  des  angles  aigus.  Ces  vaisseaux  dépassent  le  bord  de  la  cap- 
sule pour  confluer  de  nouveau  vers  le  centre , dans  la  membrane 
capsulo-pupillaire  qui  couvre  la  paroi  antérieure  de  la  capsule;  mais 
ils  n’atteignent  pas  ce  centre  , contractent  d’abord  quelques  anasto- 
moses avec  le  cercle  vasculaire  de  la  zone , puis  bientôt  s’unissent 
avec  les  vaisseaux  veineux  de  la  membrane  pupillaire,  de  sorte  qu’ils 
se  réfléchissent  vers  la  périphérie,  et  acquièrent  évidemment  une 
direction  veineuse.  De  cela  et  de  ce  qu’ils  se  concentrent  peu  5 peu 
depuis  le  bord  du  cristallin  jusque  vers  le  milieu  de  la  paroi  antérieure 
de  la  capsule,  on  peut  conclure  qu’ils  ont  le  caractère  veineux  aus- 
sitôt après  avoir  atteint  celle  paroi  antérieure.  Lorsque,  sur  des  em- 
bryons de  chat,  je  suivais  les  branches  de  la  membrane  pupillaire 
auxquelles  aboutissaient  les  vaisseaux  capsulo- pupillaires,  elles  me 
paraissaient  tomber  dans  un  cercle  veineux  entourant  le  bord  de  la 
pupille. 

Quand  les  vaisseaux  capsulo-pupillaires  viennnent  à être  résorbés, 
de  la  membrane  pupillaire  vers  la  capsule , comme  l’avait  déjà  été 
avant  eux  la  membrane  qui  les  unit  ensemble,  les  vaisseaux  sanguins 
disparaissent  peu  à peu , cl  les  courants  veineux  de  la  paroi  antérieure 
de  la  capsule  ne  peuvent  plus  verser  leur  sang  que  dans  le  cercle 
veineux  de  la  zone.  Le  réseau  vasculaire  de  la  paroi  postérieure  de  la 
capsule  disparaît  ensuite  , et  enfin  le  tronc  lui-même,  l’artère  capsu- 
laire. Tout  devient  transparent,  comme  l'exigent  les  fonctions  diop- 
triques  de  l’œil,  cl  les  vaisseaux  n’admellcni  probablement  plus  que 
le  plasma,  comme  semblent  le  prouver  quelques  injections  faites  sur 
l’adulte.  On  voit  donc,  alors  s’établir  l’état  en  quelque  sorte  dépourvu 
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de  vaisseaux  que  la  paroi  proprement  dite  de  la  capsule  ollre  déjà 
dans  la  période  embryonnaire,  ce  qui  l’a  fait  appeler  paroi  capsulaire 
sans  vaisseaux,  par  opposition  au  sac  capsulo-pupillaire  riche  en  v ais- 
seaux qui  l’entoure  (1). 

Les  veines  de  la  capsule  ont  été  décrites  en  même  temps  que  les 
artères;  mais  Langenbeck  et  E.-Il.  Weber  indiquent  encore  une 
veine  capsulaire  accompagnant  l’artère  de  ce  nom  , et  d’autres  parlent 
de  plusieurs  anastomoses  entre  les  vaisseaux  de  la  capsule  et  de  la 
zone  et  les  vasa  vorticosa.  Sans  vouloir  les  nier  précisément,  je  dois 
faire  remarquer  que  mes  observations  ne  m’ont  rien  fait  apercevoir 
de  semblable,  ni  sous  l’un  ni  sous  l’autre  rapport.  Ainsi  que  je  l’ai 
déjà  dit,  les  vaisseaux  de  la  zone  descendent  derrière  l’uvée  , dans  la 
membrane  vasculeuse  de  l’uvée  , qui  est  une  continuation  de  celle  de 
la  rétine. 

La  substance  du  cristallin  ne  reçoit  pas  non  plus  de  vaisseaux  char- 
riant du  sang,  quoiqu’il  soit  vraisemblable  que  des  vaisseaux  séreux 
se  distribuent  entre  ses  lamelles.  Je  serais  tenté  de  rapporter  à ces 
vaisseaux  nourriciers  les  ramifications  que  j’ai  aperçues  dans  le  cris- 
tallin de  poisson  , et  dont  j’ai  parlé  précédemment. 

On  n’a  point  encore  jusqu’à  présent  découvert  de  lymphatiques  , 
ni  de  nerfs , quoiqu’on  présume  qu’il  en  existe. 

(1  ) La  riche  littérature  des  vaisseaux  sanguins  du  cristallin  appartient  en  grande 
partie  à l’embryologie,  par  exemple,  la  description  de  la  membrane  pupillaire, 
de  la  membrane  capsulo-pupillaire  et  de  l’artère  capsulaire  : aussi  me  contente- 
rai-je de  nommer  les  principaux  d’entre  ceux  qui  ont  observé  ces  vaisseaux.  Ils 
ont  été  injectés  et  décrits  par  Ruysch , Albinus,  Lieberkuhn , Walter,  Prochaska, 
Sœmmerring,  Dœllinger,  Mascagni,  Zinn,  Wrisberg,  Werneck,  A.  Jacob, 
Tiedemann,  F.  Arnold,  Henle,  Reich,  J.  Muller,  Langenbeck  jeune,  Valentin, 
Berres,  R.  Wagner,  un  anonyme  dans  le  Journal  d’Ammon,  Hyrtl,  Czermak, 
Calori,  etc.,  et  plusieurs  fois  aussi  par  moi-môme.  Quelques  anatomistes  les  ont 
vus  chez  l’adulte,  par  exemple  : Zinn,  Muller  et  Langenbeck  dans  le  bœuf,  Ber- 
Ihold  dans  la  loutre,  Walter  deux  fois  dans  l’œil  humain  enflammé , Schrœder  van 
der  Kolk  dans  un  œil  atteint  de  cataracte  (à  la  paroi  antérieure  de  la  capsule, 
comme  Walter).  On  a allégué,  en  faveur  de  la  connexion  de  la  capsule  avec  la 
substance  du  cristallin , qu’après  l’incision  de  la  paroi  antérieure  de  celte  capsule, 
la  lentille  ne  se  détache  pas  de  suite  de  la  postérieure.  Plusieurs  anatomistes 
(Winslow,  Heuermann,  Camper,  Lobé,  I-Ialler,  Mœller,  Bertrandi,  Senac,  Zinn, 
Janin , Bell , etc.)  veulent  aussi  avoir  injecté  des  vaisseaux  de  la  partie  postérieure 
de  la  capsule  jusque  dans  la  substance  du  cristallin  ; le  contraire  a été  observé  par 
les  hommes  les  plus  habiles  dans  l’art  des  injections,  dont  j’ai  cité  les  noms  plus 
haut. 
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3.  Humeur  aqueuse. 

V humeur  aqueuse  (humor  aqueus)  (1)  est  le  liquide  clair,  incolore 
et  un  peu  visqueux , que  contiennent  les  chambres  de  l’œil.  Ce  liquide 
n’est  pas , comme  l’humeur  vitrée,  pénétré  par  des  parties  solides  ou 
parois  de  cellules  : il  coule  librement  d’une  chambre  daus  l'autre , à 
travers  la  pupille.  C’est  la  plus  aqueuse  de  toutes  les  humeurs  de 
l’œil,  et  plus  que  les  autres,  plus  surtout  que  la  substance  du  cris- 
tallin, on  peut  l’appeler  une  véritable  sécrétion  séreuse.  Quand  on 
l’examine  au  microscope,  on  n’y  aperçoit  pas  de  corpuscules  solides, 
comme  dans  l’humeur  de  Morgagni. 

La  quantité  de  ce  liquide  se  réduit  à quelques  gouttes,  environ 
quatre  ou  cinq  grains  par  œil  suivant  Petit , huit  à dix  d’après 
les  recherches  de  Carron  du  Villards.  Frick  l’évalue  à 0,808  et 
0,398  grammes  dans  les  yeux  d’une  femme,  0,793  et0,394  dans  ceux 
d’une  autre  femme.  La  chambre  postérieure  en  renferme  un  tiers,  et 
l’autre  les  deux  tiers. 

Sa  pesanteur  spécifique  est,  d’après  Brewster,  de  1,0053;  selon 
Frick  , chez  l’homme,  de  1,005  à 1,009  ; chez  la  femme,  de  1,0020 
à 1,0024  ; chez  le  veau  , de  1,003  à 1,006;  chez  le  bœuf,  de  1,006 
à 1,008  (1,0088,  Chenevix);  chez  la  brebis,  de  10090  (Chenevix). 

Son  pouvoir  réfringent  est  de  1,3366  d’après  Brewster  (1388Clns- 
sat),  tandis  que  celui  de  la  cornée  s’élevait  h 1,386  chez  l’agneau. 

Cette  humeur  est  probablement  sécrétée  par  tous  les  épithéliums 
qui  tapissent  les  chambres  de  l’œil , la  postérieure  surtout;  car,  dans 
le  cas  d’oblitération  de  la  pupille,  elle  s’accumule  derrière  l’iris. 

File  est  la  conséquence  de  la  séparation  qui  existe  entre  l’iris  d’un 
côté,  la  cornée  et  le  cristallin  de  l’autre,  et  elle  baigne  de  toutes 
parts  l’iris,  qui,  n’ayant  ainsi  aucun  frottement  ii  subir,  se  meut 
d’une  manière  d’autant  plus  vive,  ce  dont  on  acquiert  la  preuve  chez 
les  animaux , où  la  mobilité  de  l’iris  croît  en  raison  de  la  quantité  de 
l’humeur  aqueuse.  Fn  outre,  ce  liquide  contribueà  la  réfraction,  et  il 
maintient  la  courbure  de  la  cornée. 

Après  avoir  été  évacuée,  l’humeur  aqueuse  se  reproduit,  dans 
l’espace  de  dix  h trente-six  heures , ainsi  qu’on  s’en  est  convaincu 
après  les  opérations  de  cataracte  ; suivant  O’Halioran , il  s’en  produit 
23  grains  en  douze  heures.  File  s’évapore  rapidement  aussi  après  la 
mort  : ainsi , par  exemple  , elle  manquait  tout  entière  daus  un  œil 

(1)  ContuUei , sur  l’histoire  de  celte  humeur,  Us.vv,  lor,  rit.,  p.  02,  et  Delli 
C»i\j r. , lor.  rit.,  p.  iâ. 


711 


AI  U SC  LES  DU  GLOBE  DE  L’OLIL. 

qui , eu  seize  heures,  avait  perdu  38  grains  pendant  la  saison  chaude. 
Lorsqu’on  plonge  un  pareil  œil  dans  l’eau , il  1 absorbe  avec  avidité; 
mais  l’absorption  a lieu  plus  spécialement  du  côté  du  corps  vitré,  de 
sorte  que  le  cristallin  se  trouve  refoulé  en  avant. 

On  appelle  chambres  de  l'œil  ( camerœ  oculi)  les  espaces  occupés 
par  l’humeur  aqueuse , et  qui  sont  situés  dans  la  moitié  antérieure 
de  l’œil , entre  le  cristallin  et  la  cornée  transparente.  L’iris  , qui  flotte 
au  milieu  de  cette  humeur,  les  divise  en  deux  portions,  l’une  anté- 
rieure, l’autre  postérieure  ( caméra  oculi  anterior  et  poster ior),  qui 
communiquent  ensemble  parla  pupille. 

La  chambre  antérieure  est  la  plus  grande.  Bornée  en  devant  par 
la  face  concave  de  la  cornée,  elle  l’est  à son  pourLour  par  le  ligament 
pecliné,  en  arrière  par  la  face  antérieure  de  l’iris  et  la  pupille,  et  par 
l’épithélium  qui  revêt  toutes  ces  surfaces.  Elle  a la  forme  d’une  sec- 
tion conique  dont  la  corde  est  formée  par  sa  paroi  postérieure , et 
l’arc  par  sa  paroi  antérieure  ; la  courbure  de  l’iris  en  avant  rapproche 
aussi  un  peu  sa  forme  de  celle  d’un  ménisque.  Son  diamètre  est  de 
5 lignes , son  axe  d’une  ligne  : elle  diminue  peu  à peu  vers  la  péri- 
phérie. 

La  chambre  postérieure , plus  petite  que  la  précédente,  a une 
forme  inverse.  Ses  limites  sont , en  devant  l’uvée  et  la  pupille,  en 
arrière  la  paroi  antérieure  de  la  capsule  et  la  lame  ciliaire  , au  pour- 
tour les  procès  ciliaires,  avec  leur  revêtement  de  rétine.  A partir  du 
milieu  de  la  pupille  elle  devient  de  plus  en  plus  large  en  dehors,  où  sa 
largeur  n’est  pas  tout-à-fait  de  5 lignes;  sa  profondeur  est  de  1/10  à 
1/6  de  ligne  au  milieu  , de  3/5  h la  périphérie  (Krause). 

Mais  ces  mesures  changent  suivant  la  convexité  de  la  cornée,  de 
l’iris  , du  cristallin,  suivant  le  diamètre  de  ce  dernier  corps,  pro- 
bablement aussi  suivant  qu’on  regarde  de  loin  ou  de  près,  suivant 
l’état  de  congestion  de  l’œil , etc.  La  quantité  de  l’humeur  aqueuse  , 
tant  en  général  que  dans  chaque  chambre,  doit  varier  également, 
en  raison  de  ces  diverses  circonstances. 

ARTICLE  III. 

DES  MUSCLES  DU  GLODE  DE  L’oEIL. 

L’œil  est  une  des  parties  les  plus  mobiles  du  corps.  Ses  mouvements 
se  font  remarquer  par  leur  sûreté,  leur  précision,  leur  symétrie  et 
leur  diversité.  Ces  qualités  sont  obtenues  au  moyen  de  ses  muscles 
qui  reçoivent,  proportion  gardée,  plus  de  nerfs  qu’aucune  autre 
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pal  lie  musculaire.  Quatre  muscles  sont  appelés  droits  ( musculi  recti) 
et  deux  obliques  ( musculi  obliquï).  Ils  répètent  tous  les  mouvements 
principaux  des  muscles;  ainsi  l’élévation  et  l’abaissement  sont  pro- 
duits par  les  droits  supérieur  et  inférieur,  l’adduction  et  l’abduction 
par  les  droits  interne  et  externe,  la  rotation  en  dehors  et  en  dedans 
par  les  obliques  inférieur  et  supérieur.  Quand  deux  muscles  droits 
voisins  agissent  simultanément,  le  mouvement  a lieu  autour  de  l’un 
des  deux  diamètres  en  diagonale.  L’action  d’un  des  muscles  obliques 
fait  exécuter  au  globe  oculaire  un  mouvement  en  pas  de  vis,  l’attire 
en  avant,  et  le  rapproche  de  la  paroi  interne  de  l’orbite  , mais  tourne 
la  pupille  en  dehors  ; cette  ouverture  regarde  en  même  temps  vers 
le  bas  quand  c’est  l’oblique  supérieur  qui  se  contracte,  et  vers  le 
haut  lorsque  c’est  l’oblique  inférieur.  Si  les  deux  obliques  agissent 
ensemble , le  mouvement  en  avant  et  en  dedans  devient  plus  hori- 
zontal. L’action  simultanée  des  quatre  muscles  droits  ramène  l’œil 
dans  le  fond  de  l’orbite. 

Ces  mouvements  ne  présentent  pas  tous  la  même  facilité,  et  les 
muscles  n’ont  pas  tous  non  plus  la  même  force.  D’après  les  pesées  qui 
seront  rapportées  plus  loin , les  obliques  sont  beaucoup  plus  légers 
que  les  droits , par  conséquent  le  mouvement  de  rotation  est  plus 
facile  que  celui  de  l’œil  autour  de  ses  diamètres  vertical  et  transver- 
sal. Des  deux  muscles  obliques,  le  supérieur,  pesé  avec  son  long 
tendon,  est  ordinairement , mais  non  toujours,  un  peu  plus  lourd 
que  l’inférieur;  sans  son  tendon,  il  est  plus  léger,  par  conséquent 
plus  faible;  donc  la  rotation  en  dedans,  et  le  mouvement  en  bas  et 
en  dehors,  présentent  plus  de  facilité  que  le  momement  en  haut  et  en 
dehors  confié  au  muscle  oblique  inférieur,  circonstance  à l’égard  de 
laquelle  on  doit , il  est  vrai , faire  entrer  en  ligne  de  compte  la  mar- 
che favorable  du  supérieur  sur  la  poulie,  tandis  que  l’inférieur  n’est 
maintenu  en  situation  que  par  le  droit  inférieur,  et  qu’au  lieu  d’une 
poulie  , il  ne  possède  (pic  des  bords  recourbés  en  manière  de  poulie, 
l’un  supérieur  convexe,  l’autre  inférieur  concave.  L’élévation  et 
l’abaissement  du  regard  paraissent  être  un  peu  plus  difficiles.  Les 
muscles  droits  supérieur  et  inférieur  marchent  après  les  obliques 
sous  le  rapport  du  poids , et  le  supérieur  est  assez  généralement  le 
plus  léger,  ce  qui  fait  (pie  l’élévation  est  aussi  le  mouvement  le  plus 
facile.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  (pie  ce  muscle  est  aidé  par  le  rele- 
veur  propre  de  la  paupière  supérieure,  et  qu’il  n’a  pas,  comme  l’in- 
férieur, ii  supporter  le  poids  et  la  pression  du  globe  oculaire.  L’ad- 
duction et  l’abduction  sont  les  mouvements  les  plus  difficiles,  mais 
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aussi  les  plus  étendus,  ce  qui  fait  que  leurs  muscles  sont  les  plus 
charnus  de  tous:  l’abducteur  est  généralement  plus  pesant  que  l’ad- 
ducteur, et  en  conséquence  l’abduction  plus  difficile  que  l’adduction. 
En  général,  il  y a un  rapport  proportionnel  entre  la  pesanteur  des 
divers  muscles  de  l’œil  et  l’étendue  de  leur  mouvement  : les  obliques 
sont  ceux  qui  ont  les  mouvements  les  moins  étendus,  et  les  droits 
latéraux,  surtout  les  externes,  ceux  dont  les  mouvements  ont  le 
plus  d’étendue.  A ces  circonstances  tiennent  aussi  la  diversité  d’éten- 
due du  champ  visuel  dans  les  différentes  directions  (à  l’exception  de 
l’étendue  en  dedans),  et  la  fréquence  des  divers  mou\ements  parti- 
culiers de  l’œil  ; car  nous  portons  plus  souvent  nos  yeux  de  côté  qu’en 
haut  ou  en  bas,  et  nous  leur  faisons  exécuter  ces  mouvements  bien 
plus  souvent  que  ceux  de  rotation. 

Relativement  à la  question  controversée  de  savoir  si  les  muscles 
oculaires  contribuent  à la  faculté  que  nous  avons  de  voir  de  loin  et 
de  près , je  me  prononce  pour  l’affirmative  ; je  pense  que  les  obliques 
contribuent  à la  vue  de  loin  , et  les  droits  à la  vue  de  près,  mais  que 
ce  n’est  pas  là  le  but  principal  de  leur  action. 

Paimi  les  nerfs  de  ces  muscles  , l’oculo-musculaire  commun  envoie 
des  blanches  a plusieurs  droits  et  a 1 un  des  obliques.  Le  pathétique 
et  1 abducteur,  au  contraire,  sont  opposés,  comme  leurs  muscles. 


ARTICLE  IV. 

DES  DIFFÉRENCES  QUE  I.’dElI,  PRÉSENTE  SUIVANT  LE  SEXE. 

L influence  du  sexe  ne  se  fait  sentir  dans  aucun  organe  sensoriel 
avec  autant  de  force  que  dans  l’œil.  En  général , cet  appareil,  de 
même  que  le  corps  entier  et  lame  , a des  proportions  absolues  infé- 
rieures, chez  la  femme,  à celles  qu’il  présente  chez  l’homme  , sans 
cependant  que  cette  particularité  s’étende  à l’appareil  tout  entier  ; 
car,  par  exemple,  l’inverse  a lieu  pour  les  voies  lacrymales  et  quel- 
ques muscles,  et  la  chose  deviendrait  peut-être  plus  sensible  encore 
m ion  avau  egard  aux  proportions  relatives.  Malheureusement  nous 
manquons  de  faits  précis  pour  trancher  ces  questions. 

On  peut  dite,  en  général,  que  le  rapport  entre  le  poids  de  l’œil  et 
celui  du  corps  entier  est  plus  favorable  chez  l’homme.  C’est  au  moins 

nèse^Tn11  tendeS  auxqueIs  Je  me  suis  ‘«vré.  Un  œil  d’homme 
\L  r nno  •’„Un  œi1  de  femme  6600;  celui-ci  est  donc  plus 
egei  de  1600  m.lh.  Si  maintenant  on  évalue  le  poids  du  corps,  chez 

53100”-  iriiu\'à  " 61950 ' 80850  8r-»  et  chez  la  femme  à 38350- 
gr.  , on  a pour  la  proportion  du  poids  de  l’œil  à celui 
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du  corps  entier  1 : 5216  — 1 : 7555  — 1 : 10470  chez  l’homme, 
1 : 5816  — 1 : 8045  — 1 : 11621  chez  la  femme.  D’où  l’on  voit  que, 
chez  celle-ci , l’œil  fait  une  plus  petite  partie  du  corps  que  chez 
l’homme.  Je  ne  m’attendais  pas  moi -même  à ce  résultat;  car  l’œil 
de  la  femme  réunit  beaucoup  de  qualités  de  celui  de  l’enfant , de 
même  que  le  corps  entier  de  la  femme  a tant  d’analogie  avec  celui  de 
l’enfant,  que  j’eusse  été  tenté  d’admettre  plutôt  le  contraire,  qui 
n’est  pourtant  vrai  qu’à  l’égard  de  certaines  parties  de  l’appareil 
visuel.  Mais,  considéré  dans  son  ensemble,  l’œil  de  la  femme  est 
plus  grand  que  celui  de  l’homme  proportionnellement  à la  face , et 
sous  ce  rapport  au  moins  il  ressemble  à celui  de  l’enfant. 

En  général , l’expansion  domine  dans  l’œil  de  l’homme  , et  la  con- 
traction dans  celui  de  la  femme;  les  caractères  distinctifs  du  premier 
sont  une  plus  grande  richesse  de  vaisseaux , la  solidité  et  la  densité 
des  tissus , la  sécheresse , la  chaleur , la  sûreté  des  mouvements , le 
repos  et  le  plus  de  fixité  du  regard. 

I.  Parties  accessoires.  1°  Sœmmerring  avait  déjà  remarqué  que 
les  téguments  extérieurs  des  paupières  et  des  sourcils,  de  même  que 
ceux  du  corps  entier,  sont  plus  grossiers,  plus  ridés,  plus  rouges, 
plus  riches  en  sang , plus  chauds , et  en  quelque  sorte  plus  secs , chez 
l’homme;  plus  fins,  plus  lisses,  plus  pâles,  plus  frais  et  plus  hu- 
mides chez  la  femme. 

La  saillie  des  sourcils  est  plus  forte , plus  épaisse , plus  anguleuse 
chez  l’homme  ; les  poils  y sont  plus  épais , plus  fournis  , plus  longs , 
souvent  frisés  ou  dressés  ; chez  la  femme , celte  saillie  est  moins  pro- 
noncée , elle  décrit  une  courbe  uniforme  et  sans  angle;  les  poils  sont 
courts,  minces,  appliqués  les  uns  contre  les  autres  et  couchés  sur  la 
peau.  La  distance  entre  les  sourcils  et  le  pli  de  la  paupière  supérieure 
est  moins  grande  que  chez  l’homme. 

Le  pli  de  chaque  paupière  est  plus  profond  chez  l’homme , c’est- 
à-dire  que  la  paupière  supérieure  se  relève  avec  plus  de  force , ce 
qui  la  fait  paraître  plus  petite.  De  là  vient  que  la  fente  palpébrale , 
quand  les  paupières  sont  médiocrement  ouvertes,  semble  plus  grande 
chez  l’homme,  plus  longue  de  1/5  à 1/6  , plus  arrondie  , et  que  ses 
angles  sont  plus  grands , l’externe  surtout.  Les  bords  des  paupières 
ne  décrivent  qu’une  seule  courbure  chez  l’homme,  tandis  que,  chez 
la  femme,  ils  sont  onduleux,  et  ressemblent  à une  v.  couchée.  La 
cornée  entière  est  dégagée  des  bords  des  paupières  , tandis  que,  chez 
la  femme,  son  bord  supérieur  est  souvent  caché  par  la  paupière  du 
haut.  Tous  ces  caractères  annoncent  une  action  plus  puissante  de  la 
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part  du  releveur  propre.  En  outre , les  bords  libres  des  paupières 
sont  plus  larges,  et  les  cils  plus  épais,  plus  forts,  mais  non  pas  tou- 
jours plus  longs  que  chez  la  femme. 

2°  Les  organes  lacrymaux  sont  très  développés  chez  les  femmes. 
C’est  ce  que  j’ai  surtout  remarqué  dans  la  glande  lacrymale  , dont  le 
poids  absolu  dépassait  même  celui  qu’il  présente  chez  l’homme.  Elle 
pesait  1006  milli.  chez  une  jeune  fdle  de  dix-sept  ans,  et  son  rap- 
port à l’œil  entier  était  de  1 : 6,600;  chez  une  vieille  femme,  son 
poids  était  de  950  milli.  , sa  pesanteur  spécifique  de  l,0A0é,  et  le 
rapport  au  poids  de  l’œil  = 1 : 7,1263,  tandis  que,  chez  un  homme 
âgé,  le  poids  était  de  600  milli.  , et  le  rapport  de  1 : 11,325.  Elle 
est  donc  d’un  tiers  environ  plus  pesante  que  chez  l’homme;  elle  a 
aussi  beaucoup  plus  de  volume  et  uu  tissu  rouge-clair,  plus  lâche. 
Ces  particularités  anatomiques  rendent  raison  de  la  grande  facilité 
avec  laquelle  les  femmes  pleurent;  mais  elles  annoncent  aussi  que  , 
chez  elles , la  sécrétion  des  larmes  n’a  pas  pour  unique  objet  d’entre- 
tenir l’humectation  et  la  transparence  de  la  cornée , surtout  si  on  a 
égard  au  volume  proportionnel  énorme  des  glandes  lacrymales  chez 
les  tortues  et  autres  reptiles.  On  peut  en  dire  autant  des  organes  qui 
servent  à l’excrétion  des  larmes.  Chez  un  homme,  l’un  des  points  la- 
crymaux avait  0,6  milli.  de  large  , et  l’autre  0 ,h  ; chez  une  femme, 
l’un  0,9  , l’autre  0,7. 

II.  Globe  de  l'œil.  Les  muscles  de  l’œil  sont  plus  faibles  et  plus 
légers  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  quoiqu’ils  ne  le  soient  ni 
d’une  manière  absolue,  ni  tous  dans  la  même  proportion.  Aussi  les 
mouvements  de  l’œil  de  l’homme  ont  ils  plus  d’énergie,  et,  en  gé- 
néral, un  pouvoir  d’accommodation  plus  grand.  Cependant  le  poids 
des  six  muscles  m’a  paru  être  dans  un  rapport  un  peu  moins  favorable, 
relativement  à celui  du  globe  de  l’œil,  chez  l’homme  que  chez  la 
femme;  j’ai  trouvé  la  proportion  là  de  1 : 2,680,  ici  de  1 : 2,205. 
Quoique  cela  pût  tenir  à la  mobilité  plus  grande  de  l’œil  de  la  femme, 
le  résultat  me  paraît  cependant  encore  douteux. 

Quant  à ce  qui  concerne  chaque  muscle  en  particulier,  la  table  placée 
à la  page  suivante  indique  leur  poids  chez  trois  femmes  et  trois  hom- 
mes adultes,  chez  une  fdle  de  dix-huit  mois  et  chez  une  de  cinq  ans. 

Il  résulte  de  cette  table  : 

1°  Que  les  muscles  oculaires  sont  dans  un  rapport  plus  défavo- 
rable, eu  égard  au  globe  de  l’œil  chez  l’homme  ( 1 : 2,680)  que  chez 
la  femme  (1  : 2,215’ , et  que  ce  rapport  est  moins  favorable  encore 
chez  l’enfant  ( 1 : 2,763). 
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(1)  Les  n 05  1 , 2 et  3 proviennent  d’hommes  suicides,  le  n°  h d’une  femme  en  couches  morte  de  fièvre  nerveuse,  le  n ' 
d’une  fille  qui  s’était  noyée,  le  n"  7 d’une  femme  morte  de  fièvre  nerveuse,  ü à 8 d’une  tille  atteinte  d’un  léger  degi 
d’hydrocéphale  et  dans  le  marasme.  Les  poids  sont  en  milligrammes. 
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2°  Que  les  muscles  obliques  sont  aux  muscles  droits  , chez 
l’homme  = 1 : l\, 290,  chez  la  femme  = 1 : M21  , chez  l’enfant 
— 1 : h ,697.  Ils  augmentent  donc  proportionnellement  avec  l’àgc  , 
ce  qui  s’accorde  avec  le  fait  connu  que,  chez  l’embryon,  ils  se  pro- 
duisent après  les  muscles  droits.  Mais  ils  sont  aussi,  proportion  gar- 
dée, plus  pesants  chez  l’homme  que  chez  la  femme,  où  les  droits 
prédominent.  Ainsi,  en  admettant  que  les  muscles  obliques  agissent 
surtout  dans  la  vue  de  loin,  et  les  droits  dans  la  vue  de  près,  les 
femmes  sont  plus  aptes  à voir  les  objets  rapprochés,  et  les  hommes  à 
apercevoir  les  objets  éloignés  ; l’œil  de  la  femme  peut  se  retirer  da- 
vantage, proportionnellement,  dans  l’orbite,  et  celui  de  l’homme,  au 
contraire,  en  sortir  davantage. 

.1°  Chez  la  femme  , le  droit  interne  est  surtout  développé  ; il  a quel- 
quefois une  pesanteur  absolue  ou  au  moins  relative  plus  considérable 
que  celle  du  droit  externe,  tandis  que,  chez  l’homme  , celui-ci  est 
de  beaucoup  plus  fort,  d’une  manière  tant  absolue  que  proportion- 
nelle. Le  droit  inférieur  et  l’oblique  inférieur  ont  aussi  un  développe- 
ment favorable  , ce  qui  est  moins  le  cas  de  l’oblique  supérieur  (1). 
Le  droit  interne  et  le  releveur  de  la  paupière  sont  ceux  qui  dominent 
chez  l’homme. 

I » 

Je  laisse  à chacun  le  soin  de  rattacher  à ces  particularités  les  consi- 
dérations diverses  qui  en  découlent.  Sans  parler  de  l’accord  qui 
règne  entre  elles  et  les  données  de  la  psychologie , je  ferai  remarquer 
qu’elles  appellent  la  femme  à la  vie  sédentaire  et  l’homme  à celle  du 
dehors,  de  même  qu’elles  rendent  l’une  plus  propre  à voir  de  près, 

' et  l’autre  à voir  de  loin  , parce  que  le  droit  interne  est  le  principal 
muscle  pour  la  convergence  des  axes  visuels  , et  l’externe  le  principal 
pour  la  divergence  de  ces  axes.  Nous  retrouverons  la  même  chose 
plus  loin  quand  il  sera  question  du  cristallin.  On  voit  enfin  , d’après 
la  table , que  les  muscles  oculaires  de  la  femme  se  rapprochent  beau- 
coup de  ceux  de  l’enfant. 

Enfin , j’ajouterai  une  dernière  remarque,  c’est  que  les  poids  pré- 
cités des  divers  muscles  de  l’œ  1 (surtout  chez  la  femme)  s’accordent 

(1)  Cependant  la  pudeur  provoque , dans  l’œil  de  la  femme,  un  mouvement 
que  je  liai  pas  vu  chez  l’homme,  et  que  je  serais  tenté  de  rapporter  plutôt  à l’o- 
blique supérieur  qu’au  droit  inférieur  : c’est  une  légère  saillie,  avec  abaissement 
fi  de  la  cornée,  qui  s accompagne  d’un  peu  de  protraclion  de  la  paupière  inférieure, 
v.ai  i on  du  \ illards  a observé  chez  les  animaux , avant , pendant  et  après  le  coït , 
que  les  nerfs  pathétiques  ( par  conséquent  aussi  les  muscles  obliques  supérieurs  ) 
méritaient  bien  leur  nom  , c’est-à-dire  qu’ils  servent  à exprimer  les  passions 
tendres. 
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avec  l’aplaiisseincnt  de  l’œil  qu’on  dit  avoir  observé , et  dont  j'ai  parlé 
précédemment  ; car  cet  aplatissement  va  en  augmentant  sous  les 
muscles  droits  interne,  externe  , inférieur  et  supérieur. 

Les  membranes  de  l’œil  de  la  femme  sont  p'us  délicates,  et  la  sclé- 
rotique par  conséquent  plus  translucide,  qualités  qui  le  rapprochent 
de  celui  de  l’enfant. 

La  cornée  est  plus  plate  que  chez  l’homme,  et  se  rapproche  éga- 
lement de  celle  de  l’enfant.  Il  résulte  de  là  que  le  regard  a quelque 
chose  de  plus  doux.  Sœmmerring  dit  la  cornée  plus  grande  de  1/4 
chez  l’homme  que  chez  la  femme. 

Quant  à ce  qui  concerne  le  cristallin  , son  axe  paraît  être  généra- 
lement plus  petit  chez  l’homme  que  chez  la  femme  et  l’enfant,  lin 
prenant  pour  bases  les  diamètres  de  cristallins  d’hommes  et  de 
femmes  déterminés  par  Tiedemann  , Treviranus,  Krause  et  moi , je 
trouve  que  l’axe  est  au  diamètre,  chez  la  femme  = 1 : 1,3  — 1 : 1,8, 
chez  l’homme  = 1 : 1,9  — 1 : 2,285.  Cette  particularité  s’accorde 
avec  l’appropriation  plus  grande  de  l’œil  de  la  femme  pour  la  vue  de 
près , ou  avec  la  moindre  distance  entre  la  tache  jaune  et  le  cristallin, 
qui  rend  une  réfraction  plus  grande  nécessaire.  Chez  l’enfant , l’axe 
est  au  diamètre  = 1 : 1,28  — 1 : 1,523. 

ARTICLE  V. 

Dü  DÉVELOPPEMENT  DE  l’ûEIL  APRÈS  LA  NAISSANCE. 

L’œil  est  achevé  dès  avant  la  naissance  , quant  à sa  structure  es- 
sentielle (1).  Son  premier  développement  remonte  à une  époque  si  re- 
culée , qu’après  l'accouchement  il  ne  peut  plus  survenir  que  des 
changements  dans  les  rapports  de  scs  parties , et  qu’il  ne  s’y  produit 
plus  aucun  nouvel  organe. 

Il  a tant  de  volume  chez  l’embryon  qu’on  doit  s’attendre  à ce  qu’il 
soit  encore , proportion  gardée , plus  gros  chez  le  nouveau -né  et  l’en- 
fant que  chez  l’adulte.  En  effet , son  volume  et  son  poids  sont  pro- 
portionnellement beaucoup  plus  considérables  eu  égard  au  corps, 
comme  on  en  pourra  juger  d’après  les  pesées  suivantes.  Chez  un 
garçon  nouveau-né  de  1900  gr. , l’œil  pesait  2200  milll. , ce  qui 
donne  une  proportion  de  1 : 864  par  rapport  au  corps  entier;  cher 
l’adulte,  il  s’est  élevé  jusqu’au  poids  de  6 1/2  à 8 1/2  grammes, 
c’est-à-dire  qu’il  a seulement  triplé  ou  quadruplé , tandis  que  le 
poids  du  corps  s’est  multiplié  par  30  à 40.  Son  accroissement  est  donc 

(t)  Yoy.  Diinlacli,  Traité  Ae  Physiologie,  Paris,  1838,  t«  M»  !>•  A35* 
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surpassé  dix  fois  par  celui  du  reste  du  corps  , et  la  proportion  primi- 
tive se  change  en  celle  au  moins  de  1 : 85Ù9.  Les  nombres  suivants 
déduits  du  poids  montrent  comment  cet  accroissement  diminue  peu 
à peu.  Il  croit  depuis  la  naissance  jusqu’à  dix-huit  mois  = 1:1 ,682, 
de  là  jusqu’à  cinq  ans  = 1 : 1,467  , jusqu’à  douze  = 1 : 1,105  , 
jusqu’à  l’àge  adulte  , chez  la  femme  = 1 : 1,100 , et  chez  l’homme 
= 1 : 1,366.  D’après  cela  il  y aurait,  sous  ce  rapport,  un  peu 
plus  d’amélioration  pendant  la  puberté  que  dans  l’enfance  , où  l’or- 
gane croît  avec  une  lenteur  dejplus  en  plus  marquée.  De  là  vient 
aussi  que  l’orbite  est  fort  grand  chez  l’enfant,  où,  suivant  Vésigné,  ses 
diamètres  sont  à peine  d’une  à deux  lignes  plus  courtsque  chez  l’adulte. 

Le  volume  et  le  poids  de  l’œil  diminuent , en  général,  dans  l’âge 
avancé.  La  densité  croissante  des  tissus  pourrait  seule  faire  que  la 
différence  de  poids  fut  moins  sensible.  Cependant  j’ai  trouvé  plu- 
sieurs fois,  chez  des  hommes  âgés  , le  poids  de  l’œil  égal  à celui  que 
cet  organe  présente  chez  les  femmes , c’est-à-dire  de  6600  milligr. 
La  pesanteur  spécifique  s’accorde  avec  cela  : elle  était  de  1,0220 
chez  une  fille  d’un  an,  à yeux  bleus  ;poids  de  l’œil  4180  grammes), 
de  1,0302  chez  une  fille  de  vingt-cinq  ans,  et  de  1,0202  chez  un 
homme  âgé.  La  table  suivante  montre  comment  le  poids  des  diverses 
parties  se  comporte  dans  l’enfance  et  dans  l'âge  adulte. 


ENFANT 


RAPPORT 

à l’œil. 


FILLE 


RAPPORT 


DE  SEIZE  SEMAINES. 


(le  25  ans.  à l’œil 


OEil  sans  nerf  optique 


ni  muscle'  hmü 
Sclérotiq. 

Cornée.  . 


3581 


6890  6700? 

1660-1565  1 : 4 


1 : 6,220  à 
la  sclérotiq. 


la  sclérotiq. 


1 : 8,222  à 


aqueuse. 


398 


428  i ; 1,9 
3581 


763 


3625 


6890 


Glande  lacrymale 
supérieure  209  i „ . - 
inférieure.  136  ] 


375 
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On  voit  que  le  rapport  de  la  cornée  à la  sclérotique  est  plus  favo- 
rable chez  l’enfant  que  chez  l’adulte  , qu’il  en  est  de  même  pour  la 
rétine  eu  égard  au  globe  entier,  et  que  chez  l’adulte,  le  cristallin  a 
aussi  diminué  beaucoup,  proportion  gardée.  Mais,  chez  l’adulte,  le 
corps  vitré  s’est  un  peu  amélioré,  ainsi  que  les  membranes  vascu- 
laires. Enfin  les  glandes  lacrymales  de  l’enfant  ont  une  proportion 
meilleure  (1  : 10)  que  chez  l’homme  (1  : 11),  mais  beaucoup  moins 
bonne  que  chez  la  femme  (1  : 7).  L’inférieure  est  proportionnelle- 
ment encore  très  considérable,  étant  à la  supérieure  = 1 : 1,537 
chez  le  nouveau-né,  = 1 : 3, Ail  chez  la  femme. 

Home  donne  les  mesures  suivantes  des  diamètres  de  l’œil. 


AGE. 

DIAMÈTRE 

transversal. 

AXE  DU  NERF 
OPTIQUE. 

AXE  VISUEL. 

Garçon  de  6 ans 

17  1/2 
20  pouces. 

17  1/2 
20  pouces. 

17  1/2 
20  pouces. 

Jeune  homme  de  20  ans.  . . 

17  3 Ik 

17  3/Zi 

17 

20  pouces. 

20  pouces. 

20  pouces. 

19 

19 

18  1/2 

l 

l 

20  pouces. 

20  pouces. 

20  pouces. 

D’où  l’on  voit  que  le  diamètre  transversal  et  l’axe  du  nerf  optique 
restent  égaux  depuis  six  jusqu’à  cinquante  ans,  tandis  que  l’axe  vi- 
suel diminue.  On  trouve  généralement  cet  axe  plus  court  chez  les 
vieillards.  Suivant  Krause,  l’axe  et  le  diamètre  du  nouveau-né  sont 
à ceux  de  l’adulte  dans  la  proportion  à peu  près  exacte  de  7 : 9.  Les 
diagonales  ne  diffèrent  pas  encore  si  sensiblement  du  diamètre  trans- 
versal, quoique  ici  la  grande  diagonale  ait  coutume  d’être  plus  longue 
que  l’axe  d’environ  0,02  - 0,03  ligne  (1).  J’ai  trouvé  l’axe  extérieur 


(1)  Meckel’s  Archiv,  p.  92.  Avec  ces  mesures  s’accordent  celles  de  Gerson 
(p.  22,27); 


SCLÉROTIQUE. 

CORNÉE. 

CORNÉE 

AGF.. 

Diamètre 

Diamètre 

Rayon  dé  lu  rorbtiré 

Trans- 

versal. 

Verti- 

cal. 

Hori- 

SOHt.il. 

Vrrli- 

rali 

sont*l. 

Véiti-  1 
cal. 

Fœtus  de  9 mois  lunaires 
Enfant  de  10  jours  . . . 
Homme  de  24  ans. . . . 
Homme  de  27  ans. . . . 

U* 

5,8 

8,1 

11,3 

11,1 

■if. 

5,5 

7,0 

10,8 

10,8 

3,4 

4.3 
5,1 

5.3 

a*. 

2,8 

3,9 

4,5 

â,7 

••• 

2,2 

3,0 

3,7 

3,5 

2,0 

2,9 

3,6 

3,45 

Ainsi,  dans  le*  yeux  d'enfants,  le  diamètre  transversal  de  la  sclérotique  aug- 
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de  l’œil  et  le  diamètre  transversal  de  8 1/3  de  ligne  chez  nn  enfant  de 
trois  semaines , l’axe  du  nerf  optique  de  8 , et  l’axe  optique  de  9 1/2 
chez  un  enfant  de  dix-huit  mois. 

Si  l’on  a égard  aux  diverses  parties  de  l’appareil , on  reconnaît  : 

1°  Que  l’orbite  est  très  grand  chez  le  nouveau-né  et  l’enfant  : sa 
voûte  descend  un  peu  en  arrière  , et  son  plancher  monte  un  peu  chez 
le  fœtus,  tandis  que,  chez  l’adulte,  la  voûte  est  plus  horizontale  , en 
sorte  que  le  trou  optique  ne  se  trouve  que  de  très  peu  au-dessous  du 
rebord  orbitaire  supérieur.  I.a  graisse,  d’abord  moins  abondante  que 
plus  tard  , diminue  peu  ii  peu  avec  l’âge , d’où  il  suit  que  l’œil  s’en- 
fonce, que  les  paupières  s’affaissent,  et  qu’elles  acquièrent  une  teinte 
plus  brunâtre. 

2°  Les  paupières  sont  d’autant  plus  minces,  transparentes  et  lisses, 
que  le  sujet  est  plus  jeune.  Quand  elles  sont  fermées,  la  cornée  ap- 
paraît , à travers  la  supérieure , comme  une  tache  livide , et  même 
parfois  on  en  distingue  la  convexité.  Le  réseau  veineux  s’aperçoit 
mieux  sur  la  paupière  supérieure  tendue  , surtout  chez  les  sujets  dé- 
licats et  qui  ont  les  yeux  saillants.  Dans  l’âge  avancé,  les  paupières 
deviennent  brunâtres,  pendantes,  ridées;  leur  conjonctive  se  couvre 
de  veines  variqueuses.  Les  sourcils  et  les  cils  grisonnent,  et  souvent 
tombent. 

Les  glandes  de  Meïbomius  sont,  d’après  J. -F.  Jleckel,  plus  déve- 
loppées dans  les  premières  périodes  ; et  les  supérieures  m’ont  paru, 
comparées  aux  inférieures,  n’ètre  pas  aussi  longues  que  chez  l’adulte. 

La  membrane  niclilante  est  plus  rouge  pendant  la  jeunesse  que 
dans  l’âge  avancé 

3"  Les  glandes  lacrymales  sont  plus  développées  chez  l’enfant  qu’à 

mentait  de  2,3  lignes,  et  le  vertical  seulement  de  2,1  ; de  vingt-quatre  à vingt- 
sept  ans,  le  premier  diminuait  de  0,2  ligne  , et  le  second  ne  diminuait  pas.  Depuis 
l’àge  de  dix  jours  jusqu’à  celui  de  vingt-quatre  ans,  le  rapport  restait  le  môme, 
tous  deux  augmentant  de  3,2  lignes.  La  différence  du  rayon  de  la  courbure  hori- 
zontale et  verticale  de  la  cornée  était  dans  les  premiers  de  0,2  ligne,  dans  le  troi- 
sième de  9,1,  dans  le  quatrième  de  0,05  ; elle  augmente  donc  dans  les  premiers 
jours  après  la  naissance,  cl  diminue  chez  l’adulte.  Mais  les  diamètres  de  la  cornée 
conservèrent  la  même  différence  de  0,6  dans  trois  yeux;  il  n’y  eut  que  le  second 
où  elle  fut  de  0,4  ligne  : la  cornée  est  donc  circulaire.  Le  diamètre  de  la  cornée 
est  à celui  de  la  sclérotique  = 1 : 1,613  dans  le  premier  cas,  = 1 : 1,914  dans 
le  second,  = 1 : 2,302  dans  le  troisième,  =1:2, 100  dans  la  quatrième.  II  est 
donc  à peu  près  certain  d’après  cela  que  la  cornée  diminue  peu  à peu  de  grandeur 
par  rapport  à la  sclérotique.  Celle  diminution  marche  plus  vite  vers  la  fin  de  la 
vie,  parla  formation  de  l’arc  sénile. 

40 


EXCYCI,,  ANATOVI,  T.  V. 


722 


ORGANE  DE  LA  VUE. 


une  époque  postérieure,  et  elles  ont  un  tissu  plus  lâche.  La  gland* 
entière,  chez  le  fœtus,  est  plus  divisée,  et  formée,  non  de  lobules, 
mais  d ’acini,  ce  qui  explique  la  proportion  plus  favorable  de  l’infé- 
rieure chez  l’enfant. 

Les  points  lacrymaux  sont  plus  développés. 

Les  glandes  deviennent  plus  dures  dans  l’âge  avancé,  et  les  points 
s’obstruent  aisément , d’où  la  fréquence  de  la  lippitude  ; leurs  papilles 
font  plus  de  saillie,  suivant  Rosenmullcr. 

k°  La  conjonctive  de  l’œil  est  plus  riche  en  vaisseaux  sanguins  chez 
le  fœtus  et  le  nouveau-né.  Suivant  Sœmrnerring,  la  cornée  se  trouve, 
à cause  de  cela , entourée  d’une  zone  rosée.  Il  est  plus  facile  de  la 
séparer  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée. 

5°  La  sclérotique  est  encore  fort  mince , plus  translucide,  plus 
riche  en  vaisseaux  et  blanche  en  dedans  chez  le  nouveau-né.  l’eu  à 
peu  elle  devient  brunâtre  à l’intérieur,  c’est-à-dire  s’v  couvre  de 
ramifications  de  pigment.  Elle  perd  extérieurement  sa  teinte  blan- 
che, et  chez  le  vieillard  elle  en  a une  grisâtre.  Je  l’ai  trouvée  plusr 
dure  : on  l’a  parfois  vue  ossifiée. 

6°  La  cornée  est  beaucoup  plus  épaisse  chez  le  fœtus  à terme  (1/2  5 
1 ligne  selon  Petit)  ; son  épaisseur  est  double  de  celle  qu’elle  a chez 
l’adulte,  et  plus  grande  au  centre  qu’à  la  périphérie,  tandis  que  l’in- 
verse a lieu  plus  tard.  Sa  face  postérieure  est  à peu  près  plane,  et 
touche  presque  à l’iris.  La  chambre  antérieure  a donc  encore  fort 
peu  d’étendue,  de  même  que  la  postérieure  se  trouve  réduite  aussi  par 
le  volume  du  cristallin.  Petit  n’a  trouvé  qu’un  grain  et  demi  d’hu- 
meur aqueuse.  La  cornée  est  également  plus  plane  à sa  face  anté- 
rieure, et  rappelle  par  là  celle  des  poissons.  Elle  s’obscurcit,  suivant 
Haller,  en  prenant  une  couleur  rouge  ou  jaune.  J’ai  déjà  parlé  plus 
haut  de  sa  grandeur  proportionnelle  plus  considérable,  eu  égard  à la 
sclérotique,  et  qui  fait  qu’elle  se  rapproche  de  celle  des  mammifères. 
Chez  un  embryon  de  fœtus  long  de  trois  pouces , la  distance  entre 
elle  et  le  nerf  opticpic  n’était  pas  plus  grande  que  la  hauteur  de  la 
cornée  elle-même. 

Dans  l’âge  avancé,  elle  commence  à se  troubler,  à seroidir,  5 de- 
venir plus  dense,  comme  un  cartilage  humide  : elle  a aussi  moins 
d’élasticité  et  de  convexité,  mais  acquiert,  dit-on  , plus  d’épaisseur. 
Ce  qui  la  distingue  plus  particulièrement  chez  les  personnes  âgées, 
les  hommes  surtout,  c’est  l’arc  sénile  (at'cus  senilis , gerontoxon , 
macula  covneœ  de  Mauchart , macula  arcuala,  tnarasmus  senilis  cor- 
neœ  de  IJcer).  C’est  un  cercle  jaunâtre,  ou  grisâtre,  rarement  bru- 
nâtre , qui  l'entoure  plus  ou  moins  complètement.  Ce  cercle  coin- 
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mence  au  bord  inférieur,  sous  la  forme  d’une  demi-lune.  A mesure 
que  celle-ci  s’élargit  et  s’allonge  , ou  en  meme  temps  qu’elle  , il  s’en 
produit  une  semblable  au  bord  supérieur  de  la  cornée  ; enfin,  les  deux 
demi-lunes  se  réunissant  ensemble  dans  le  diamètre  transversal  de  la 
membrane,  celle-ci  se  trouve  entourée  d’un  cercle  complet,  quia 
1/2  à 1/8  de  ligne  de  large.  Les  parties  les  plus  blanchâtres  et  les 
moins  transparentes  sont  au  bord  de  la  cornée  : la  teinte  s’efface  peu 
à peu  vers  le  centre,  qu’elle  n’atteint  cependant  pas. 

L’arc  sénile  ne  s’observe  chez  les  jeunes  gens  que  par  l’effet  d’une 
maladie,  ce  dont  Molirenheim,  Sybel,  Wardrop  et  Weller  ont  rap- 
porté des  exemples.  C’est,  au  contraire , un  phénomène  régulier  dans 
l’âge  avancé.  Cependant  l’arc  apparaît  tantôt  seulement  à soixante 
ans,  tantôt  dès  la  cinquantième  année,  ce  qui  tient  à la  disposition 
héréditaire,  à la  fatigue  des  yeux,  à la  goutte,  h la  diminution  des 
forces  vitales,  etc.  Il  se  montre  plus  tôt  et  plus  prononcé  au  côté 
droit  qu’au  côté  gauche,  et  de  meilleure  heure  chez  l’homme  que 
chez  la  femme.  L’intensité  de  la  couleur  augmente  avec  l’âge.  Il  paraît 
tenir  à ce  que  la  sclérotique,  qui  était  déjà  , chez  l’adulte,  dans  des 
conditions  plus  favorables  eu  égard  à la  cornée  , commence  à s’éten- 
dre encore  davantage , et  à faire  entrer  la  cornée  dans  le  cercle  de 
ses  attributions:  aussi  l’anneau  n’a-t-il  pas  seulement  la  couleur  blan- 
che de  la  sclérotique , mais  le  tissu  de  cette  dernière  se  prolonge 
maintenant  d’une  manière  plus  sensible  dans  la  cornée,  qui  redevint 
opaque,  comme  elle  l’était  chez  le  fœtus.  C’est  une  répétition  du 
travail  d’induration  et  d’ossification  qui  s’accomplit  partout  dans  le 
corps  à mesure  qu’il  vieillit  (1).  Schoen  a trouvé  les  points  obscurcis 
de  la  cornée  convertis  en  une  masse  lardacée , homogène,  et  assez 
ferme,  dans  laquelle  il  ne  pouvait  plus  distinguer  la  structure  la- 
melleuse.  Lorsque  l’obscurcissement  n’était  porté  qu’à  un  très  faible 
degré,  la  conjonctive  seule  lui  semblait  altérée  dans  son  tissu,  par- 
fois aussi  quelques  unes  des  lames  antérieures  de  la  cornée.  Cepen- 
dant il  m’a  paru , sur  des  coupes  transversales , que  la  structure 
fibreuse  de  la  scérolique  s’étendait  dans  celte  dernière  membrane.  Si 
l’arc  sénile  commence  précisément  en  haut  et  en  bas , c’est  peut- 
être  parce  que  la  sclérotique  a plus  d’étendue  dans  ces  régions  ; mais 
c est  peut-être  aussi  un  résultat  de  la  disposition  des  vaisseaux  ci- 
liaires antérieurs,  dont  l’action  rend  l’humeur  de  la  cornée  moins 
transparente  et  plus  épaisse,  qui  sécrètent  une  substance  opaque  et 
plus  dense , comme  dans  les  dégénérescences  morbides  de  cette 

(1)  Schobn  dans  Ammon  , Zeixtsckrift , I,  4 64. 
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membrane , cl  qui  commencent  par  les  bords  supérieur  et  inférieur 
à transformer  les  fibres  transparentes  en  fibres  opaques. 

7°  La  choroïde  du  nouveau-né  a une  couche  de  pigment  plus  co- 
hérente que  celle  qu’on  trouve  chez  l’adulte  ; mais  le  pigment  de  la 
couche  celluleuse  et  de  la  couche  vasculeuse  est  moins  développé , ce 
qui  fait  que  , suivant  Coli , le  tissu  cellulaire  compris  entre  les  vais- 
seaux contient  beaucoup  de  fer,  chez  l’adulte,  et  n’en  contient  pas 
chez  le  fœtus  (1).  Ce  pigment  m'a  paru  avoir  une  teinte  purpurine, 
aux  procès  ciliaires.  Chez  l’adulte,  le  pigment  intérieur  diminue  déjà, 
surtout  à l’endroit  où  il  avait  commencé  à se  déposer  chez  l’embryon, 
c’est-à-dire  au  corps  ciliaire,  dont  les  procès  n’en  sont  couverts, 
chez  l’enfant,  qu’à  leur  bord  interne.  Cette  diminution  fait  encore 
des  progrès  dans  l’àge  avancé , et  s’étend  aussi  au  pigment  externe , 
qui  toutefois  dure  plus  longtemps.  De  même  que  les  poils  grison- 
nent, de  même  aussi  la  couche  pigmentaire  perd  de  plus  en  plusses 
granules.  Les  procès  ciliaires  deviennent  même  d’un  bleu  sale  à leur 
extrémité  postérieure,  et  il  m’est  arrivé  plusieurs  fois  aussi  de  trou- 
ver le  bord  pupillaire  blanc.  Le  pigment  adhère  souvent  plus  à la 
rétine,  et  il  devient  d’un  brun  clair.  De  quatre-vingt  à quatre-vingt- 
dix  ans,  la  choroïde  est  presque  blanche  (2).  Les  procès  ciliaires 
s’abaissent  aussi,  et  perdent  même  la  portion  basse  par  laquelle  ils 
commencent  en  arrière. 

Le  ligament  ciliaire  devient  avec  l’âge  plus  ferme  et  plus  obscur: 
aussi  est-ce  chez  les  personnes  âgées  qu’on  peut  le  mieux  étudier 
l’anneau  fibreux  qui  le  forme. 

Du  reste,  la  choroïde  diminue  d’épaisseur,  ses  veines  sont  plus 
marquées  , et  la  ruyschienne  manifeste  de  la  tendance  à produire  des 
tissus  anormaux.  Les  vaisseaux  réticulés  de  la  choroïde  sont  plus 
grêles  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte,  mais  les  mailles  sont  plus 
étroites,  et  le  réseau  par  conséquent  plus  serré.  11  suit  de  là  que  la 
couche  vasculaire,  dépouillée  de  pigment  rougeâtre  chez  l’enfant, 
est  pâle  chez  le  vieillard. 

8°  L’iris  est  déjà  complètement  formé  après  la  naissance.  Il  n'est 
pas  rare  qu’on  trouve  encore  des  restes  de  la  membrane  pupillaire, 
qui,  parfois,  m’ont  paru  réduits  à un  seul  petit  vaisseau  traversant 
obliquement  la  pupille  , mais  qui,  quelquefois  aussi , consistent  en  des 
expansions  réticulées  (3). 

Son  pigmentdiminueaussi,  et  les  yeux  noirs  s’éclaircissent  avec  l’âge. 

(1)  Mondjni,  loc.  cil.,  p.  17. 

(2)  Mappcs,  De  oc.  hum.,  Strasbourg,  4 <$77. 

(3)  Arthur  Jacob  ( Med.  chlr.  Trou  y,  vol.  Il,  P.  II.  p.  A«7),  Tiedemann 
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La  membrane  devient  plus  mince,  et  se  rapproche  de  la  cornée; 
la  chambre  antérieure  devient  fort  petite,  et  l’humenr  aqueuse  peu 
abondante. 

La  pupille  de  l’enfant  est  plus  large  et  plus  vive  dans  ses  mouve- 
ments ; celle  du  vieillard  plus  étroite  et  plus  lente. 

9°  La  rétine  subit  une  métamorphose  chez  le  nouveau  né:  la  tache 
jaune  se  prononce  de  plus  en  plus.  Dans  l’âge  avancé,  j’ai  trouvé 
cette  tache  toujours  plus  petite , sans  que  pour  cela  elle  fût  d’un  jaune 
plus  clair. 

Le  pli  est  encore  fort  grand  chez  l’enfant , tandis  que,  dans  l’âge 
avancé , il  diminue , et  se  réduit  souvent  au  quart  de  sa  hauteur  pre- 
mière. 

Le  trou  central  est  plus  petit  chez  l’enfant  que  chez  le  vieillard. 

La  rétine  va  toujours  en  s’amincissant  avec  l’âge,  sans  pour  cela 
devenir  plus  molle.  Sa  densité  augmente,  au  contraire,  et  elle  acquiert 
de  la  disposition  à produire  des  concrétions  osseuses  (1). 

Le  nerf  optique  est  plus  petit  et  plus  dur  chez  les  vieillards;  sa 
gaine  a une  teinte  jaune  dans  l’intérieur. 

10°  Le  corps  vitré  montre  encore  des  traces  du  canal  hyaloïdien 
chez  le  nouveau-né.  Chez  lé  vieillard,  il  devient  plus  trouble,  mais 
à un  degré  peu  marqué  ; la  membrane  hyaloïdc  est  plus  ferme,  sur- 
tout la  zone  de  Zinn , de  manière  que  c’est  surtout  celle  époque  qu’on 
i doit  choisir  pour  en  étudier  les  fibres  annulaires.  Suivant  Adams, 
l’humeur  vitrée  acquiert  plus  de  fluidité  avec  l’âge , ce  que  n’accorde 
pas  Scarpa.  Elle  et  la  membrane  hyaloïdc  ont  aussi  de  la  tendance 
aux  ossifications , surtout  dans  le  voisinage  de  la  papille  nerveuse. 

Il»  Le  cristallin  subit  plusieurs  changements,  durant  le  cours  de 
la  vie,  sous  le  rapport  du  volume , de  la  forme  , de  la  situation  , de  la 
couleur  , de  la  consistance  et  de  la  texture. 

D’après  la  table  précédente , on  a vu  que  , pesant  123  milligr.  chez 
le  petit  enfant,  il  arrive  h 190  chez  l’adulte,  mais  que,  cependant,  sa 
proportion  eu  égard  à l’œil  se  réduit  de  1 : 2 , 8 à 1 : 36.  Suivant 
Petit , son  poids  absolu  augmente  jusque  dans  l’âge  avancé;  il  l’a 
tiouvé  de  1/2  grain  chez  le  fœtus  de  sept  mois , 2 grains  chez  celui  de 

( Zeitschrift  fuer  Physiologie,  II , 336) , Retzius  et  autres,  ont  vu  la  membrane 
pupillaire  et  ses  débris  après  la  naissance.  Lorsqu’elle  persiste  plus  longtemps,  il 
i résulte  delà  1 atrésie  de  la  pupille  et  la  cataracte  dite  membraneuse.  Les  exemples 
de  persistance  de  la  membrane  pupillaire  ont  été  réunis  par  Reich  ( De  membr. 
pupillari)  etünna  ( Delun . hum.  oc.  aquos.,  p.  141). 

(1)  Morgagxi,  De  sed.,  epist.,  52,  art.  30.  — Haller,  Opusc.  pat  h.,  obs.  61. 
— Blegnt,  Zodiac,  med.  g ail.,  t.  VIII , p.  142. 
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neuf  mois,  2 3/ù  chez  l’enfant  de  neuf  jours,  3-3  1/2  de  huit  à dix 
ans,  3 1/2  de  quinze  ans  h soixante,  et  4-5  1/2  de  soixante  à 
soixante-cinq,  ce  qui,  comme  il  diminue  de  volume  avec  l’âge,  doit 
être  attribué  à une  augmentation  de  consistance.  J’ai  trouvé,  chez  le 
nouveau-né,  la  proportion  entre  le  poids  de  la  capsule  et  celui  de  la 
substance  = 1 : 20  — 1 : 21,  le  cristallin  entier  pesant  130  milligr. , 
la  capsule  6 , et  la  substance  126. 

Il  a encore  une  forme  arrondie  chez  le  nouveau-né.  J’ai  trouvé  la 
proportion  entre  son  axe  et  son  diamètre  de  1 : 1,250  chez  le  fœtus 
de  huit  mois , de  1 : 1,300  chez  le  nouveau-né , où  l’axe  avait  2,3  li- 
gnes, et  le  diamètre  3.  De  même , Krause  a vu  assez  constamment , 
chez  le  nouveau-né,  lediamètre=  3,0  — 3,2,  et  l’axe=  2, 0-2,1  li- 
gnes, dont  0,90-0,95  pour  la  moitié  antérieure,  et  1,10 — 1,13  pour 
la  moitié  postérieure.  Comme  chez  l’adulte,  la  paroi  antérieure  était 
elliptique , et  la  face  'postérieure  parabolique  : seulement , dans  la 
première  le  grand  axe,  et  dans  la  seconde  le  paramètre,  étaient  plus 
courts  proportionnellement  au  petit  axe.  Il  a trouvé , sur  son  cristal- 
lin, le  demi-grand  axe  =1,51  ligne,  le  demi-petit  axe  = 0,92,  et  le 
paramètre  de  la  face  postérieure  = 3,15.  Mais  le  cristallin  va  toujours 
en  s’aplatissant  peu  à peu,  surtout  h sa  face  antérieure.  Petit  éva- 
lue le  diamètre  de  sa  sphère  à 6 1/2  ligne  depuis  douze  jusqu’à  cin- 
quante ans,  à neuf  depuis  cinquante-cinq  jusqu’à  soixante-cinq,  à 
25  - 30  dans  l’âge  le  plus  avancé  ; celui  de  la  face  postérieure  à 5 1/3 
ligne  dans  le  premier  cas,  à 6 dans  le  second.  Cet  aplatissement,  qui 
croît  souvent  beaucoup  dans  l’âge  avancé , détermine  un  accroisse- 
ment de  presbytie,  ce  qui  oblige  les  personnes  âgées  à porter  des 
lunettes  convexes. 

La  situation  du  cristallin  ne  change  pendant  la  vie  qu’en  raison  de 
cet  aplatissement;  le  changement  qu’elle  subit  est  donc  plus  apparent 
que  réel. 

Chez  le  nouveau-né  et  l’enfant , il  est  complètement  incolore  et 
transparent.  Haller  seul  l’a  vu  deux  fois  jaunâtre  chez  le  nouveau-né. 
Il  n’acquiert  de  la  couleur  qu’après  lagc  de  vingt-cinq  ans  , mais  à 
dater  de  ce  moment  sa  teinte  devient  de  plus  en  plus  foncée.  D’abord 
jaunâtre  clair,  elle  ressemble  enfin  à celle  de  la  topaze  ou  du  succin 
foncé.  Elle  a toujours  son  principal  siège  dans  le  noyau,  qui  peut 
même  devenir  d’un  brun  jaunâtre  ; de  là  elle  s’étend  peu  à peu  aux 
autres  couches , et  même  jusque  vers  le  bord.  Le  cristallin  finit  donc, 
comme  la  cornée,  par  devenir  opaque,  sans  être  frappé  de  cataracte, 
et  la  vue  s’affaiblit.  Une  chose  remarquable,  suivant  l’observation  de 
Petit,  c’est  que  ce  jaunissement  n’a  lieu  ni  chez  les  mammifères . ni 
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chez  les  oiseaux  et  les  poissons  ; qu’en  conséquence  il  constitue , 
comme  la  tache  jaune,  une  particularité  propre  à l’espèce  humaine  (1). 
Les  cristallins  d’animaux  ne  jaunissent  que  par  la  dessiccation. 

La  capsule,  qui  est  parfaitement  transparente  chez  l’enfant,  devient 
trouble  dans  l’àge  avancé;  Ammon,  Schœn  et  Behr,  y ont  même  ob- 
servé un  arc  sénile  à cette  époque  ( gerontoxon  internum  s.  marasmus 
senilis  capsulœ  et  lentis)  (2).  Schœn  a observé  un  consensus  remar- 
quable entre  l’arc  sénile  externe  et  l’interne,  par  rapport  'a  la  simili- 
tude de  forme  et  de  situation.  L’arc  interne  n’existe  non  plus  qu’au 
pourtour  du  cristallin,  dont  il  n’atteint  pas  le  centre  : il  diffère  par  là 
de  la  cataracte  des  vieillards,  qui  commence  par  le  noyau  , et  de  la 
cataracte  capsulaire  ( rare  chez  les  personnes  avancées  en  âge),  qui 
occupe  davantage  le  centre  de  la  paroi  antérieure,  très  rarement  ce- 
lui de  la  postérieure.  L’arc  interne , comme  l’externe , est  situé  la 
plupart  du  temps  en  bas , plus  rarement  en  haut  : l’inférieur  et  le 
supérieur  sont  tous  deux  semi-lunaires,  et  l’anneau  est  aussi  un  cer- 
cle complet , comme  celui  de  la  cornée.  Le  bord  externe  est  égale- 
ment mieux  délimité  que  l’interne , qui , en  général , s’efface  peu  à 
peu.  Les  deux  arcs,  interne  et  externe,  se  correspondent  pour  le  degré 
de  développement  et  de  coloration.  Quand  l’externe  était  très  blanc, 
large  et  placé  seulement  en  bas  , le  trouble  de  la  capsule  était  consi- 
dérable aussi,  ou  même  la  portion  correspondante  du  cristallin 
était  trouble , et  du  bord  concave  de  l’arc  partaient  des  flocons  ou  des 
stries,  ou  bien  l’obscurcissement  semi-lunaire  se  montrait  chargé  de 
petites  élévations  blanches  et  plissées.  Lorsque  le  trouble  de  la  cornée 
était  moins  grand , l’arc  interne  était  peu  marqué  aussi,  et  n’existait 
qu’à  la  capsule,  ou  manquait  soit  dans  un  œil,  soit  dans  tous  deux. 
Il  intéressait  surtout  la  paroi  postérieure  de  la  capsule.  N’aurait-il  pas 
son  siège  dans  l’humeur  de  Morgagni , dans  la  couche  des  globules  ? 

La  consistance  du  cristallin  augmente  depuis  l’enfance  jusqu’à  la 
vieillesse.  Chez  le  vieillard,  ce  corps  est  dur,  disposé  à se  coaguler,  à 
s’affecter  de  cataracte,  même  à produire  des  concrétions  osseuses. 
Cette  sécheresse  et  celte  solidilé  caractérisent  aussi  la  capsule  , dont 
le  trouble  dont  je  viens  de  parler  passe  peut-être,  comme  au  cristal- 
lin , à l’ossification  , ainsi  que  Morand , Janin  , Gibson  et  Wardrop  en 
citent  des  exemples  (3). 

(1)  Petit,  dans  Mcm.  de  V Acad.,  1730,  p.  18. 

(2)  Ammon , dans  le  Journal  de  Graefe,  1829,  XIII,  11  A,  et  dans  son  propre 
Journal  d’ophthalmologie,  1, 11 9. — Behr,  dans  le  Répertoire  critique  de  Casper, 
XXV,  363.  — Schœn,  dans  le  Journal  d' Ammon,  loc.  cii,,  et  p.  151,  et  t.  V,  p.  73. 

(3)  Schœn,  dans  le  Journal  d’ Ammon,  IV,  58,  206. 
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La  texiureclu cristallin  se modiftesanscesseà  partir  delà  naissance,  il 
en  résulte  un  changement  de  rapport  entre  l’écorce  elle  noyau.  K rausc  a 
trouvé  le  noyau  le  plus  intérieur  beaucoup  plus  marqué  et  proportion- 
nellement plus  gros  chez  l’adulte  que  chez  les  petits  enfants  : diamè- 
tre = 0,8  ligne,  axe  = 0,5.  Mais  , chez  le  nouveau-né,  les  couches 
molles  externes  occupent  aussi  un  espace  proportionnellement  moins 
considérable,  et  ont  uneépaisseur  de  0,2  à 0,3  ligne.  Les  couchesexter- 
nes  du  noyau  ont  donc  beaucoup  de  développement,  1,5-  1,6  ligne 
d’épaisseur,  mais  elles  sont  plus  molles  que  chez  l’adulte.  J’ai  fait  re- 
marquer aussi  que  la  structure  fibreuse  se  modifie  continuellement 
pendant  la  vie.  Chez  le  nouveau-né,  on  trouve  ordinairement  encore 
les  trois  principaux  méridiens  seuls  ; les  tourbillons  accessoires  sont 
peu  ou  point  formés.  Mais  bientôt  les  uns  et  les  autres  se  multiplient. 
J’ai  déjà  vu  2 tourbillons  accessoires  chez  un  enfant  de  trois  semai- 
nes, 6 chez  un  garçon  de  dix-huit  mois,  en  tout  10  tourbillons.  Les 
tourbillons  et  méridiens  accessoires  s’élèvent  de  plus  en  plus  vers  le 
pôle,  et  jusqu’à  l’âge  de  vingt  à trente  ans  ils  acquièrent  une  hauteur 
telle  qu’ils  sont  devenus  alors  tourbillons  principaux  , et  que  le  cris- 
tallin humain  ne  ressemble  plus  à une  étoile  à trois  branches,  mais  à 
une  étoile  de  neuf  à treize  rayons,  nombre  qui  ne  se  rencontre  chez 
aucun  animal.  Il  m’a  semblé  que  celte  disposition  de  fibres  ne  se 
multipliait  pas  davantage  dans  l’âge  avancé.  Wcrneck  n’a  trouvé  que 
chez  des  personnes  très  âgées  le  pôle  postérieur  offrant  une  forme 
tricorne,  comme  l’antérieur,  ce  qui  indique  probablement  un  décré- 
ment de  sa  forme.  La  moitié  antérieure  se  développe  de  meilleure 
heure  que  la  postérieure.  Donné  a vu,  en  avant,  les  trois  méri- 
diens, tandis  que  l’espace  dénué  de  fibres  manquait  en  arrière,  et  que 
les  fibres  se  croisaient  au  pôle.  J’ai  trouvé,  chez  l’enfant  . la  largeur 
des  fibres  superficielles  au  bord  de  1/2Ô0  de  ligne  , tandis  que,  chez 
l’adulte,  elle  était  de  1/103  à 1/170  : elles  sont  donc  plus  étroites  dans 
le  principe,  ce  qui  coïncide  avec  l’accroissement  du  cristallin  à sa 
surface. 

12°  Les  muscles  oculaires  sont  plus  pâles  chez  l’enfant  et  le  vieil- 
lard. Leur  rapport  au  globe  est  défavorable  chez  le  nouveau-né 
(1  : 2,763  ).  Parmi  ces  organes,  un  plus  grand  développement  m’a 
paru  appartenir  à ceux  qui  sont  aussi  plus  développés  chez  la  femme, 
ce  que  j’ai  prouvé  plus  haut  pour  ce  qui  concerne  les  obliques.  Leurs 
mouvements  sont  encore,  chez  le  nouveau  né , incertains  , asymétri- 
ques , spasmodiques,  et  sous  ce  rapport  correspondent  à ceux  des  au- 
tres muscles  soumis  à la  volonté. 
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TABLES  DES  DIAMÈTRES  DE  L’OEIL  ET  DE  SES  PARTIES  (1). 
Diamètre  de  l’œil  (2). 
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(1)  Les  nombres  (qui  sont  tous  en  lignes)  se  trouvent  dans  Treviranus  ( Bei- 
traege,  p.  22)  et  Krause  (Meckel’s  Archiv,  1832,  p.  113;  Poggeivdorff’s 
Annulai,  1836,  p.  530).  Les  n°‘  1 et  2 sont  l’œil  gauche  et  l’œil  droit  d’un 
homme  de  vingt  ans  décapité  ( Krause).  Le  n°  3 provient  d’un  matelot  de  vingt- 
deux  ans  ( Treviranus)  ; les  nos  4 et  5 sont  l’œil  droit  et  l’œil  gauche  d’un  déca- 
pité de  vingt-neuf  ans  (Treviranus)  ; le  n°  6 provient  d’un  noyé  de  trente  ans 
(Krause);  le  n°  7,  d’un  suicidé  de  trente  ans  (Treviranus)  ; lesn0S  8 et  9 sont 
l’œil  droit  et  l’œil  gauche  d’un  pendu  de  quarante  ans  (Krause)  ; le  n°  10  pro- 
vient d’un  homme  de  quarante  ans  (Treviranus);  le  n°  11,  d’un  suicidé  (par 
section  de  la  gorge)  de  soixante  ans  (Krause);  le  n°  12,  d’une  Tyrolienne  de 
vingt  ans  (G.  Sœmmerring)  ; le  n°  13,  d’une  femme  de  21  aus  (Tiedemann)  ; le 
n°14,  d’une  femme?  (Tiedemann)  ; len°  15,  d’une  femme  de  cinquante  ans 
( Krause)  ; le  n°  16 , d’une  vierge  sexagénaire  ( Treviranus). 

(2)  Dans  les  troisième  colonnes , où  il  y a des  chiffres  doubles  , le  supérieur  in- 
dique le  diamètre  transversal  externe,  et  l’inférieur  le  diamètre  transversal 
inlerne. 
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CORNÉE  (1). 
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(1)  Dans  la  troisième  colonne,  aux  n°*  1, 2, 3,  4,  5,  8, 9 et  10,  le  nombre  supé- 
rieur indique  la  corde  verticale,  le  moyen  la  corde  transversale,  et  l’inférieur  la 
corde  diagonale  de  la  face  antérieure  de  la  cornée.  Aux  n"'  0 et  15  appartiennent 
les  abscisses  et  ordonnées  suivantes  : 


Abscisses  sur  la  cord-  dr  la  face 
postérieure,  à partir  de 
Vexe  de  l'œil. 

N-  6.  0,00,  0,75,  1,00, 
1,25, 1,50,1,75, 

2,00,  2,25. 

N"  15.  0,00,  0,50,  1,00, 
1,60,  2,00. 


Ordonnées  de  la  face 
postérieure. 

1,00,  0,97,  0,90,  0,80, 
0,70,  0,55,  0,42. 

1,00,  0,95,  0,80,  0,00, 
0,80. 


Ordonnée»  de  la  Tare 
antérieure. 

1,20,  1,17,  1,04,  0,94. 


1,50,  1,45,  1,31,1,20,1,00. 
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CANAL  DE  PETIT. 
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ARTICLE  VI. 

DE  LA  COMPOSITION  CHIMIQUE  DE  L’ORGANE  VISUEL. 

La  composition  de  Tœil  n’offre  pas  moins  de  différences  que  sa 
forme.  Plusieurs  substances  ayant  pour  base  la  protéine  ( albumine, 
cristalline,  fibrine,  dacryoline),  ou  non  protéiques  (gélatine,  chon- 
drine) , du  mucus , diverses  graisses  (saponifiables  et  non  saponi- 
fiables , phosphorées  et  non  phosphorées  ) , des  huiles  de  couleur 
et  de  consistance  diverses,  plusieurs  pigments,  dans  lesquels  abonde 
le  fer , peu  de  terres,  etc.,  sont  réunis  dans  sa  petite  cavité,  outre  les 
matières  générales  des  systèmes  sanguin , nerveux,  musculaire,  et 
aussi  plusieurs  sécrétions  particulières,  de  sorte  que,  même  sous  le 
point  de  vue  de  la  composition  chimique  , l’œil  surpasse  les  autres 
organes  sensoriels. 

En  général,  les  matériaux  dont  la  gélatine  fait  la  base  prédominent 
dans  les  parties  externes  de  l’œil  (sclérotique  , cornée) , et  ceux  qui 
ont  pour  base  la  protéine , dans  les  parties  internes  (milieux  transpa- 
rents, rétine);  on  trouve  entre  les  uns  et  les  autres  ceux  qui  con- 
tiennent du  pigment , de  l’huile  et  aussi  du  fer  (choroïde  et  membrane 
de  Jacob)  ; chez  les  animaux,  la  chaux  se  rencontre  plutôt  dans  les 
tuniques  fibreuses  (anneau  osseux,  etc.),  que  dans  la  choroïde 
(tapis)  ou  le  cristallin  (espadon);  il  se  pourrait  cependant  que  celle 
du  cristallin  fût  à l’état  de  carbonate  et  celle  de  la  sclérotique  h l’étal 
de  phosphate,  attendu  que  la  capsule  cristalline  correspond  au  laby- 
rinthe membraneux  , et  la  substance  cristalline  aux  cristaux  auditifs. 
Si  l’on  prend  le  sang  pour  point  de  départ  dans  la  formation  de  l’œil , 
on  en  peut  retrouver  le  sérum  dans  les  humeurs  aqueuse  et  vitrée, 
l’hématine  dans  le  pigment  noir,  la  globuline  dans  les  noyaux  des  cel- 
lules pigmentaires,  la  fibrine  dans  la  substance  du  cristallin  : mais 
une  grande  quantité  de  protéine  se  trouve  convertie  en  gélatine  (1). 

(1)  Les  physiologistes  doivent  soutenir,  contre  les  chimistes,  queles  parties  qui 
se  convertissent  en  colle,  et  en  général  toutes  les  autres  parties  du  corps  humain, 
tirent  leur  origine  de  la  protéine,  jusqu’à  ce  que  les  chimistes  soient  revenus  à 
l’ancienne  opinion  de  l’existence  de  la  gélatine  dans  les  humeurs.  Mais  comme, 
au  contraire,  la  chimie  admet  jusqu’à  présent  la  non-existence  de  la  gélatine 
dans  le  chyle  el  le  sang,  et  comme  la  physiologie  fait  voir  que  toutes  les  parties 
du  corps  ont  ces  deux  liquides  pour  unique  source,  il  va  sans  dire  que  nos  os,  nos 
tendons  et  nos  autres  parties  fibreuses , ne  tirent  pas  leur  gélatine  immédiatement 
de  celle  qui  existe  dans  les  aliments , mais  qu’ils  la  convertissent  d’abord  en  un 
produit  vivant,  la  protéine,  qui,  durant  le  travail  de  la  nutrition,  se  métamor- 
phose de  nouveau  en  gélatine  vivante  des  os,  L’organisme  a une  autre  atomistique 
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1°  Les  paupières  ont  la  composition  du  reste  de  la  peau  ; seulement 
leur  cartilage  donne  encore  de  la  gélatine  ordinaire,  et  leurs  glandes 
de  IHeïbomius  contiennent  une  matière  grasse  plus  abondante  et  plus 
développée,  qui  consiste  essentiellement  en  huile  et  en  une  masse  al- 
bumineuse. 

Les  larmes  sont  un  liquide  clair  et  limpide  comme  de  l’eau , ino- 
dore , d’une  saveur  salée  , qui  réagit  faiblement  à la  manière  des  al- 
calis sur  les  couleurs  bleues  végétales.  Sa  saveur  est  due  à une  cer- 
taine quantité  de  chlorure  sodique,  aux  cristaux  duquel,  après 
l’évaporation,  adhère  l’alcali  libre  ( soude  selon  Fourcroy,  potasse 
d’après  l’earson).  Lorsqu’on  fait  bouillir  ce  liquide,  il  ne  se  trouble  pas 
plus  qu’il  ne  fait  par  l’action  des  acides  ; mais  l’alcool  en  précipite  une 
substance  , probablement  de  la  nature  de  la  protéine  , qui , par  une 
évaporation  prolongée  à l’air,  devient  jaunâtre  et  semblable  au 
mucus  nasal  ( daenjoline ).  Les  cendres  du  résidu  desséché  ont  donné 
des  phosphates  de  chaux  et  de  magnésie.  Mais  toutes  ces  substances 
réunies  ne  font  qu’un  centième  des  larmes,  dont  le  reste  est  de  l'eau. 

2°  La  sclérotique  contient , outre  des  extraits  aqueux  et  alcoolique , 
un  tissu  donnant  de  la  colle,  qui  ressemble  au  derme,  et  qui  ne  con- 
tient pas  de  protéine  ; car  l’ébullition  le  transforme  en  une  colle  que 
ne  troublent  ni  l’alcali  ni  le  cyanure  de  fer  et  de  potassium.  La  lame 
brune  paraît  rester  dans  la  décoction  sous  la  forme  de  petites  écailles 
brillantes , et  ressembler  en  cela  à la  membrane  de  Descemet. 

La  cornée  se  trouble  dans  l’eau  froide,  et  se  gonfle  beaucoup  dans 
l’eau  bouillante  : elle  s’v  dissout  en  une  colle  qui  forme  gelée  ; l’acide 
chlorhydrique  étendu  la  convertit  en  un  liquide  clair.  Elle  se  gonfle 
dans  l’acide  acétique,  sans  devenir  transparente,  et  l’extrait  est  pré- 
cipité tant  par  la  potasse  que  par  le  cyanure  de  fer  et  de  potassium. 
Elle  diffère  donc  de  la  sclérotique  en  ce  qu’elle  contient  de  l’albumine 

que  celui  qu’admet  la  chimie.  Il  ne  calcule  et  ne  combine  pas  toujours  par  atonies 
chimiques  entiers,  mais  aussi  par  telles  ou  telles  portions  aliquotes  d’atomes, 
qu’il  est  en  état  d’ajouter  à des  atomes  entiers.  Il  produit  donc  peu  à peu  des  tran- 
sitions, et  forme  moins  de  choses  de  toutes  pièces  qu’il  n’établit  la  continuité  de 
ses  éléments.  Fait-il  quelques  temps  d’arrêt,  ce  ne  sont  pas  des  limites  tranchées, 
et  si  nos  sens  nous  les  font  paraître  tels,  notre  intelligence,  c’est-à-dire  l'applica- 
tion des  lois  et  de  l'idée  de  l’organisme,  nous  prouve  qu’il  en  est  autrement.  Ainsi 
le  sang  contient  une  continuité  de  graisse  aux  degrés  de  consistance  les  plus  di- 
vers , dont  la  chimie  ne  parvient  à séparer  qu’une  partie  ; il  en  est  de  même  des 
substances  à base  île  protéine,  et  il  serait  possible  à l’organisme  de  faire  de  la 
gélatine  avec  la  protéine,  qui,  généralement  parlant,  n’est  pas  tant  hétérogène 
qu’on  eroil  à telle  substance. 
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ou  de  la  fibrine.  Peut  - être  cette  substance  est-elle  dissoute  dans 
l’humeur  de  la  cornée,  puisque  la  sclérotique  n’est  point  impré- 
gnée d’un  liquide  semblable.  Sa  conjonctive  se  comporterait  vraisem- 
blablement comme  une  membrane  muqueuse,  et  la  membrane  de 
Descemet  est  surtout  composée  de  colle. 

La  choroïde  contient,  outre  les  éléments  ordinaires  des  vaisseaux 
et  du  tissu  cellulaire  (colle) , ceux  de  la  couche  pigmentaire , dont  les 
cellules  sont  composées  de  mucus,  et  les  globules  de  mélanine.  Cette 
dernière  substance,  d’une  saveur  désagréablement  sucrée  et  salée,  est 
azotée,  puisqu’à  la  distillation  sècbe  elle  donne  du  carbonate  d’am- 
moniaque et  un  charbon  difficile  à incinérer;  mais  elle  contient  plus 
de  carbone  qu’aucune  autre  substance  du  corps  humain  ( 0,ùô6  de 
résidu  charbonneux)  ; lorsqu’on  la  chauffe  h l’air,  elle  répand  plutôt 
l’odeur  d’une  matière  végétale  que  celle  d’une  matière  animale  ; à une 
chaleur  plus  élevée,  elle  prend  feu,  et  brûle  en  laissant  une  cendre 
d’un  gris  clair , un  peu  rougeâtre , dont  le  charbon  conserve  la 
forme  première.  Elle  n’entre  pas  en  fusion , de  sorte  qu’elle  est 
pauvre  en  hydrogène,  et  elle  contient  beaucoup  de  fer  (0,01  d’oxyde 
ferrique) , ce  qui  la  rapproche  de  l’hémaline.  La  cendre  se  compose 
de  chlorure  sodique,  de  chaux,  de  phosphate  calcique  et  d’oxyde 
ferrique.  Elle  est  insoluble  dans  l’eau  froide  ou  bouillante,  l’alcool, 
l’éther,  les  huiles,  le  vinaigre  concentré,  les  acides  minéraux  étendus; 
mais  ces  derniers  lui  font  prendre  une  teinte  jaune.  Le  chlore , qui  la 
blanchit,  en  dissout  près  de  la  moitié;  l’acide  chlorhydrique  bouillant 
en  dissout  moins  , avec  une  couleur  brune , et  la  potasse  la  fait  re- 
paraître noire;  l’acide  azotique  la  convertit,  avec  une  forte  efferves- 
cence , en  un  liquide  amer  et  jaune-brunâtre , d’où  l’eau  ou  la  potasse 
précipite  une  partie  de  la  matière  colorante  avec  une  teinte  de  jaune 
brun.  L’acide  sulfurique  concentré  la  dissout , et  la  rend  d’un  noir 
foncé.  La  potasse  caustique  ne  la  dissout  qu’à  la  faveur  d’une  diges- 
tion prolongée , et  l’acide  chlorhydrique,  versé  dans  la  liqueur,  qui 
a une  teinte  jaune  foncée,  en  précipite  la  matière  colorante,  avec 
une  couleur  brune  claire.  Elle  est  intimement  unie  avec  du  mucus  et 
de  la  graisse  (1). 

L iris , d après  Berzelius  , contient  de  la  fibrine  dans  ses  couches 
débarrassées  de  1 uvée  ; elle  commence  par  se  prendre  en  gelée  , puis 
elle  se  dissout  dans  1 acide  acétique  et  la  potasse  caustique,  et  ces 

(I)  Suivant  Scliercr  (Annal,  eler  Chcmic,  t.  XL,  p.  63),  le  pigment  noir  de 
l’œil  est  formé  de  carbone  58,273,  hydrogène  5,973,  azote  13,768,  et  oxygène 
21,986. 
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dissolutions  donnent  absolument  les  mêmes  réactions  que  celles  des 
muscles. 

La  rétine  a , quant  au  fond  , la  même  composition  que  la  substance 
nerveuse;  mais,  d’après  Lassaigne , elle  contient  plus  d’eau  que  le 
nerf  optique  et  la  substance  cérébrale.  Celle-ci,  suivant  Denis, 
contient  plus  de  graisse,  et  le  nerf  optique  beaucoup  plus  d’albumine. 
Chacune  des  couches  a probablement  une  composition  particulière  ; 
mais,  comme  on  ne  peut  les  séparer  qu’à  l’aide  du  microscope,  les 
procédés  grossiers  de  la  chimie  ne  nous  apprendraient  pas  beaucoup 
à cet  égard.  Sans  doute  que  les  globules  ganglionnaires  contiennent 
de  la  graisse,  qu’il  y a de  l’albumine  dans  la  couche  de  fibrilles, 
et  qu’une  matière  colorante  trouve  place  dans  la  couche  interne  et  la 
couche  externe. 

Le  cristallin  est  composé  d’une  matière  voisine  de  la  globuline , à 
laquelle  on  a donné  le  nom  de  cristalline.  Suivant  Berzelius,  celle 
substance  se  comporte  de  la  même  manière  que  la  globuline , sous  le 
point  de  vue  de  ses  propriétés  chimiques.  D’après  Mulder  et  Lehmann, 
elle  ressemble  à cette  dernière  en  ce  qu’elle  ne  contient  pas  de  phos- 
phore , mais  bien  du  soufre  (0,25  selon  Mulder,  0,261  - 0,272  sui- 
vant Lehmann,  chez  le  veau  ; par  conséquent,  environ  un  atome  de 
soufre  pour  quinze  de  protéine,  tandis  que,  dans  la  caséine,  il  y en 
a un  pour  dix).  On  en  obtient  en  outre  un  extrait  aqueux  et  un  ex- 
trait alcoolique,  dont  le  premier  est  précipité  par  la  teinture  de  noix 
de  galle  , l’oxalate  de  potasse  et  l’eau  de  chaux.  La  cendre  du  cris- 
tallin contient  0,005  d’alcali  et  de  sel  marin,  avec  un  peu  de  phos- 
phate calcique. 

Le  corps  vitré  est  un  liquide  animal  qui  contient  peu  de  matières 
solides,  un  peu  plus  cependant  que  les  larmes.  L’humeur  vitrée  est 
inodore  et  presque  insipide.  Tous  les  réactifs  qui  font  coaguler  l’al- 
bumine la  troublent.  La  membrane  hvaloïde  se  contracte  par  l’action 
de  l’alcool , de  l’ébullition , etc. , et  chasse  le  liquide  qu’elle  contient. 
Si  l’on  chaude  le  mélange  jusqu’à  le  faire  bouillir,  la  membrane  se 
resserre  en  une  petite  masse  obscure , et  le  liquide  demeure  clair. 
Quand  on  en  exprime  l’humeur  vitrée  à travers  un  linge,  il  coule  un 
liquide  clair,  mucilagineux  , et  il  reste  sur  la  toile  une  pellicule  trans- 
parente, extrêmement  fine.  Ce  liquide  perd  toute  apparence  mu- 
queuse par  la  filtration  à travers  du  papier.  Il  a une  saveur  salée , et 
contient  si  peu  d’albumine,  (pic  l'ébullition  lui  fait  seulement  prendre 
une  teinte  opaline.  Évaporé,  il  laisse  0,016  de  résidu  incolore,  con- 
sistant pour  la  plus  grande  partie  en  cristaux  de  chlorure  sodique. 
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L’alcool  enlève  à ce  résidu  le  sel,  avec  des  traces  d’extrait,  et  l’eau 
ensuite  si  peu  de  chose,  que  l’acide  tannique  n’y  fait  pas  naître 
de  précipité,  et  que  l’acide  oxalique  seul  y détermine  un  trouble, 
comme  s’il  y avait  là  un  sel  calcique.  Elle  ne  contient  ni  carbonate  ni 
phosphate  alcalin. 

L’humeur  aqueuse  est  également  un  liquide  séreux , sécrété , 
comme  l’humeur  vitrée , par  des  parois  séreuses.  Outre  les  substances 
indiquées  plus  bas,  elle  contient,  suivant  Nicolas , du  phosphate  cal- 
cique. 


Substance  cérébrale.  Nerf  optique. 

Re'tine. 

Eau 

. 0,789 

0,7036 

0,9290 

Albumine 

. 0,073 

0,2207 

0,0625 

Graisse  cérébrale . . 

. 0,124 

0,0440 

0,0085 

Osmazôme  et  sels.  . 

. 0,014 

0,0042 

Gélatine 

0,0275 

Denis. 

Lassaignk 

Cristallin. 

Cheval. 

Bœuf. 

Homme. 

Eau 

65,732 

58,0 

Cristalline..  . . . . 

10,480 

35,9 

Albumine 

. . . 25,531 

23,290 

Matière  extractive , 

avec 

sel  marin  et  lactates . . 0,426 

0,495 

Graisse 

0,045 

Simon. 

Chlorures , lactales  et  matière  animale 

soluble  dans  l’alcool 2,4 

Extrait  aqueux , avec  quelques  phosphat  1,3 

Tissu  cellulaire  insoluble 2,4 

Berzelius. 

Cristallin.  Ours.  Cheval. 

Phosphate  calcique 68,9  51,4 

Carbonate  calcique 12,6  1,6 

Carbonate  magnésique 3,6 

Oxydes  de  fer  et  de  manganèse.  0,4 

Mucus? 7,5  albumine  coagulée  29,3 

Matière  animale,  avec  phosphate 

calcique 2,1 

Sel  marin  et  matière  animale.  . 3,2  extr.  aqueux  et  sels  17,7 

Graisse  solide 1,1 


99,4 

WURZEK. 


100,0 

La  SSA  IGNE. 
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Humeur  aqueuse.  Humeur  vitrée. 


Eau 

Albumine 

Sel  marin  et  traces  d’extrait 


98, 40  98,10 

0,16  à peine  une  trace. 


alcoolique.  . 
Extrait  aqueux 


1,42 

0,02 


1,15 

0,75 


ARTICLE  VII. 


DES  VARIÉTÉS  DE  L’ŒIL. 


Les  variétés  de  l’organe  de  la  vue  ont  été,  pour  la  plupart,  men- 
tionnées à l’occasion  de  chacune  des  parties  de  l’appareil.  Elles  sont 
d’ailleurs  si  nombreuses  et  empiètent  tant  sur  le  domaine  de  l’an- 
thropologie et  de  l’anatomie  pathologique,  que  je  ne  puis  en  présen- 
ter ici  qu’un  faible  aperçu.  L’œil  est  le  miroir  de  deux  mondes,  l’un 
interne , l’autre  externe.  Le  climat  et  le  genre  de  vie  influent  autant 
sur  lui  que  l’état  du  moral  et  du  physique.  Quelque  multipliés  que 
soient  les  mouvements  de  l’âme  et  de  la  vie  intellectuelle , le  cachet 
qu’ils  impriment  à l'œil  n’en  est  pas  moins  varié , plus  que  dans  toute 
autre  partie  de  la  face  ou  toute  autre  région  du  corps.  L’anthropo- 
logie n’examine  guère  que  les  traits  superficiels  ; elle  agit  plutôt  en 
peintre  qu’en  anatomiste.  Sœmmerring  seul  a parfaitement  dessiné 
l’œil  du  nègre  et  celui  de  l’Européen  , dans  une  planche  que  chacun 
connaît. 

L’œil  du  nègre  est  plus  gros,  mais  moins  convexe:  les  sourcils 
sont  minces  et  délicats,  plus  saillants  au-dessus  des  paupières;  leurs 
poils  ne  sont  pas  crépus.  Les  paupières  sont  plus  épaisses,  en  quelque 
sorte  gonflées  , ce  qui  fait  paraître  l’œil  comme  enfoncé  derrière  un 
masque;  l’inférieure  a plus  de  largeur,  et  toutes  deux  couvrent  un 
peu  la  cornée.  La  fente  palpébrale  est  plus  étroite , les  bords  des  pau- 
pières sont  plus  onduleux  et  plus  renflés,  leur  lèvre  externe  est  plus 
arrondie.  Les  cils  sont  plus  serrés,  plus  courbés,  plus  fins.  La  con- 
jonctive oculaire  est  brunâtre,  ce  qui  rend  l’œil  mat.  La  membrane 
niclitantc  est  plus  grande  , la  cornée  plus  petite  , proportionnellement 
à la  sclérotique,  et  moins  convexe,  l’iris  d’un  brun  noirâtre  uni- 
forme. Les  orbites  sont  placés  sur  le  même  plan , parfois  aussi  plus 
rapprochés  l’un  de  l’autre,  comme  chez  les  singes.  Cette  disposition 
est  en  harmonie  avec  l’action  de  la  lumière  sous  l’équateur. 

Les  Mongols  ont  des  sourcils  étroits,  pou  arqués;  leur  fente  pal- 
pébrale est  plus  longue,  h cause  de  l’élargissement  de  la  région  zygo- 
matique; elle  est  quelquefois  étroite,  f ' î:  do  bps  en  haut  et  de 
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dehors  en  dedans';  ses  angles  sont  plats.  Le  globe  de  l’œil  est  petit  et 
enfoncé  dans  l’orbite.  Chez  les  Américains,  les  yeux  sont  enfoncés  (1): 
de  même  aussi  chez  les  créoles.  Chez  les  Égyptiens,  ils  font  une  forte 
saillie , ou  bien  ils  ont  le  type  soit  éthiopien , soit  indien.  Les  Alfou- 
rous  (Ëndainènes)  ont  les  yeux  grands,  d’autres  les  ont  enfoncés; 
les  sourcils  sont  épais  et  longs  chez  les  Papous,  très  élevés  chez  les 
Indiens;  les  paupières  flasques  et  à demi  closes  chez  les  Australasiens, 
les  fentes  palpébrales  obliques  chez  les  Hottentots  et  chez  les  Indiens 
de  la  Nouvelle-Espagne , comme  chez  les  Mongols,  etc.  Nous  n’a- 
vons que  fort  peu  ou  même  point  de  recherches  anthropologiques  sur 
l’organisation  des  parties  intérieures.  La  formation  pileuse  de  l’œil  est 
ordinairement  en  harmonie  avec  les  cheveux.  Des  cils  droits  se  ren- 
contrent avec  des  cheveux  longs  et  soyeux  , de  longs  cils  arqués  avec 
une  chevelure  frisée;  la  rareté  des  cils  et  des  sourcils  s’accompagne 
souvent  de  celle  des  cheveux. 

Les  glandes  lacrymales  varient  beaucoup  de  volume.  Certaines 
personnes,  qui  cependant  ont  une  grande  sensibilité,  ne  peuvent 
pleurer  , tandis  que  la  moindre  émotion  arrache  des  pleurs  à 
d’autres. 

Les  gros  yeux  ont  ordinairement  des  membranes  plus  minces  ; dans 
les  yeux  foncés  en  couleur,  elles  so'nt  plus  épaisses,  et  en  général 
plus  fermes,  que  dans  ceux  de  teinte  claire. 

Les  exemples  précédemment  rapportés  ont  déjà  suffi  pour  montrer 
combien  les  muscles  sont  diversement  développés.  L’absence  d’un  de 
ces  organes,  qu’on  a observée  dans  le  cas  de  strabisme,  est  déjà  plu- 
tôt un  vice  qu’une  variété.  Dernièrement,  j’ai  rencontré  (comme 
Albinus)  un  sujet  qui  n’avait  de  muscle  tensor  trochleœ  que  d’un  seul 
côté  (à  droite).  Ce  muscle  naissait  avec  l’élévateur  de  la  paupière  et 
s’attachait  à la  poulie,  qui  semblait  aussi  recevoir  en  devant  des  fibres 
de  l’orbiculaire. 

L’arc  supérieur  et  l’arc  inférieur  ne  sont  pas  toujours  également 
développés  à la  cornée,  pas  plus  que  ne  l’est  la  grandeur  de  la  fente 
palpébrale  à laquelle  ils  correspondent.  La  convexité , la  grandeur, 
l’éclat , le  brillant  et  l’humidité  de  cette  membrane  varient  beaucoup. 
Il  en  est  de  même  de  la  sclérotique  , qui  a une  teinte  tantôt  bleuâtre, 
tantôt  blanche  ou  jaunâtre. 

L’iris  offre  parfois  des  dentelures  h son  bord  pupillaire.  Ce  sont 
des  développements  des  incisures  légères  que  présente  ordinairement 
ce  bord.  Le  colobome  de  l’iris  est  déjà  un  vice  de  conformation  plu- 

(1)  W.-C,  Prichard,  Histoire  naturelle  de  l’homme,  Paris,  18A3,  t,  II,  p,  86, 
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tôt  qu’une  variété:  c’est  un  arrêt  de  développement  (1).  Il  faut  éga- 
lement ranger  ici  l’atrésie  de  la  pupille  par  persislance  de  la  metn- 
biano  pupillaire.  En  outre,  la  grandeur  de  la  pupille  varie  beaucoup 
chez  les  divers  individus , et  cette  ouverture  n’est  parfois  pas  com- 
plètement ronde,  mais  verticale  (2),  ou  un'  peu  plus  grande  dans  le 
sens  transversal.  J’ai  déjà  mentionné  plus  haut  les  variétés  de  couleur 
de  la  membrane.  L iris  et  la  choroïde  perdent  plus  ou  moins  leur 
pigment  noir  chez  l’albinos,  ce  qui  rend  la  pupille  et  l’iris  rouges 
ou  violets  : la  structure  de  l’œil  entier  est  alors  plus  délicate  que 
dans  les  cas  ordinaires , au  contraire  de  ce  qui  a lieu  chez  le  nègre. 
Les  sourcils  sont  noirs,  et  les  cils  d’un  blanc  jaunâtre  : ceux-ci  sont 
fins  et  arqués;  la  paupière  inférieure  est  presque  plus  large  que  la 
supérieure  ; la  fente  palpébrale  est  étroite , la  cornée  plus  mince  et 
plus  convexe;  l’iris  d’un  tissu  transparent,  délicat,  filamenteux, 
réticulé. 

Les  variétés  des  autres  parties  de  l’œil  ont  déjà  été  indiquées  pré- 
cédemment. 

(1)  On  a discuté,  dans  ces  derniers  temps,  sur  la  question  de  savoir  si  le 
colobome  est  ou  non  un  arrêt  de  développement.  Les  adversaires  de  cette  opi- 
nion, qui  est  la  mienne,  Arnold  surtout,  se  sont  principalement  appuyés  sur  ce 
que  la  fente  embryonnaire  de  la  choroïde  a été  prise  pour  une  fente  de  l’iris,  mais 
que  l’iris  n’a  jamais  de  fenle  dont  l’oblitération  puisse  subir  un  temps  d’arrêt.  C’est 
pourquoi  Ammon  et  Gescheidt  ont  cherché  à établir  que  le  colobome  tient  à la  per- 
sislance de  la  fente  de  la  choroïde  jusqu’à  la  formation  de  l’iris,  qui,  par  là,  se  trouve 
entraîné  à offrir  aussi  une  fissure,  quoiqu’une  telle  disposition  n’appartienne  pas 
à son  développement  normal.  D’après  eux,  le  colobome  ne  serait  qu’en  ce  sens 
un  arrêt  de  développement.  Mais  je  pense  que  l’opinion  à laquelle  je  tiens  n’a 
pas  besoin  de  cette  modification,  quoique  je  sois  pleinement  de  l’avis  d’Arnold 
quand  il  dit  qu’on  doit  rapporter  aux  arrêts  de  développement  les  vices  deconfor- 
mation  qui  entraînent  une  gêne  dans  la  manifestation  du  type  propre  à un  organe 
voisin.  Il  faudrait  donc,  avant  de  combattre  l’idée  de  Walter  par  des  faits  insuf- 
fisants, étudier  de  nouveau  la  formation  première  de  l’iris,  et  se  rappeler  que 
celui  des  poissons  ou  des  reptiles  offre  incontestablement  une  fissure,  que  par  con- 
séquent il  y a plutôt  lieu  de  présumer  la  même  chose  que  le  contraire  dans  les 
classes  supérieures.  En  effet,  d’après  mes  observations,  l’iris  de  l’oiseau  ne  se 
forme  pas  d’une  seule  pièce  dans  toute  son  étendue  ; sa  formation  a lieu  plus  tard 
à l’endroit  de  la  fente  clioroïdale,  et  là  en  conséquence  il  est  normalement  fendu. 
On  voit  une  légère  incisurc  s’étendre  de  la  pupille,  encore  large,  jusqu’au  bord 
ciliaire,  d'où  peu  à peu  l’iris  s’élève  et  devient  plus  large.  Si  celte  incisurc  per- 
siste, on  a le  colobome  ordinaire. 

(2)  Voy.  Meckpx  , Ptilhologisclic  Anatomie,  I.  II,  p.  157. 
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ARTICLE  VIII. 

DES  FONCTIONS  DE  l’üEIL. 

L’oeil  a pour  fonction  de  sentir  la  lumière.  A cet  effet,  indépen- 
damment de  la  membrane  nerveuse,  qui  sent  la  lumière,  il  possède 
un  appareil  d’optique,  ayant  pour  but  que  la  rétine  reçoive,  non  pas 
un  seul,  mais  un  certain  nombre  de  rayons  émanés  d’un  point 
lumineux  et  réunis  eux-mêmes  en  un  seul  point  (foyer),  duquel 
tous  les  autres  points  de  la  membrane  soient  séparés,  de  manière 
qu’elles  produisent  une  image  plus  vive  et  plus  nette.  Cet  appareil  de 
réfraction  se  compose  surtout  du  cristallin  et  à un  moindre  degré  des 
autres  milieux  transparents  (le  corps  vitré , la  cornée  et  l’humeur 
aqueuse  : celles-ci  y contribuent  pour  la  plus  faible  part). 

D’après  les  lois  de  l’optique , il  tombe  sur  la  cornée  la  base  d’un 
cône  lumineux,  dont  le  sommet  répond  à l’objet  [cône  lumineux 
objectif  ou  externe).  En  traversant  le  milieu  plus  dense  de  cette  mem- 
brane et  de  l’humeur  aqueuse,  ces  rayons  convergent,  et  d’autant 
plus  que  le  bord  de  la  cornée  surpasse  le  milieu  en  épaisseur  (ou  que 
celte  membrane  offre  une  courbure  sphérique  en  dehors  et  parabo- 
lique en  dedans).  Il  se  produit  donc  ainsi  un  second  cône  inverse  du 
précédent,  dont  la  base  louche  à la  cornée,  et  le  sommet  à la  rétine 
[cône  lumineux  oculaire  ou  interne ).  La  convergence  des  rayons  vers 
l’intérieur  de  l’œil  fait  qu’ils  arrivent  en  plus  grand  nombre  à la  pu- 
pille qu’ils  ne  pourraient  le  faire  sans  cette  réfraction.  Mais  beaucoup 
d’entre  eux  qui  tombent  sur  l’iris  sont  réfléchis  par  cette  membrane, 
et  deviennent  cause  de  sa  couleur.  De  même , un  grand  nombre  de 
rayons  qui  viennent  frapper  la  face  antérieure  de  la  cornée  sous  des 
angles  fort  aigus , sont  renvoyés  par  elle , comme  par  un  miroir  con- 
vexe, et  procurent  à l’observateur  la  vue  de  sa  propre  image.  Ceux 
qui  ont  traversé  la  pupille  subissent  une  plus  forte  convergence  encore 
à travers  le  cristallin,  puis  une  autre  plus  faible  à travers  le  corps 
vitré , qui  est  plus  aqueux , et  à la  face  postérieure  duquel  ils  attei- 
gnent leur  foyer.  Plus  il  y a de  ces  foyers  réunis  les  uns  à côté  des 
autres  sur  la  rétine,  plus  l’image  est  nette;  mais  quand  il  y en  a qui 
se  réunissent  au-devant  de  cette  membrane  , dans  le  corps  vitré , ou 
qui  se  réuniraient  derrière  elle  s’ils  n’étaient  absorbés  par  le  pig- 
ment de  la  choroïde,  en  sorte  que  le  cône  lumineux  interne  soit  ou 
trop  court  ou  trop  long,  l’image  devient  nécessairement  confuse, 
parce  qu’un  point  de  la  rétine  se  trouve  excité  à la  fois  par  des  rayons 
provenant  de  points  différents  de  l’objet.  La  même  chose  a lieu  pour 
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tous  les  rayons  qui  ne  peuvent  arriver  au  foyer.  L’image  elle-même , 
en  vertu  du  croisement  que  les  rayons  lumineux  éprouvent  clans 
l’œil,  se  peint  renversée  sur  la  face  interne  de  la  rétine,  c’est-à-dire 
que  le  côté  supérieur  de  l’objet  se  dessine  en  bas , et  son  côté  droit 
à-gauche;  mais  le  croisement  de  tous  les  rayons  moyens  (ceux  qui 
suivent  l’axe)  des  divers  cônes  lumineux  émanés  de  l’objet  s’ac- 
complit dans  le  corps  vitré , en  un  point  (environ  2 lignes  derrière 
le  cristallin)  qui  correspond  assez  bien  au  centre  de  l’œil , et  ce  point 
est  en  même  temps  le  moins  mobile;  l'action  réunie  des  muscles 
droits  peut  bien  le  reporter  un  peu  en  arrière,  et  celle  des  muscles 
obliques  en  avant , mais  à peine  peut-il  subir  un  déplacement  latéral; 
car,  à l’aide  de  ses  muscles,  l’œil  tourne  sur  lui-même.  Les  rayons 
qui  atteignent  le  cristallin  sous  un  angle  de  plus  de  è8  degrés  sont 
réfléchis  et  absorbés  tant  par  le  pigment  de  la  choroïde  que  par  les 
sommets  des  procès  ciliaires. 

Voici  brièvement  en  quoi  consiste  le  mode  d’action  de  chacune  des 
parties  de  l’appareil  visuel. 

1°  Les  paupières , en  se  fermant,  préservent  l’œil  de  l’action  con- 
tinue et  trop  vive  de  la  lumière,  outre  qu’elles  en  entretiennent  la 
surface  humide,  et  par  conséquent  la  cornée  transparente;  car,  à 
chacun  de  leurs  mouvements,  les  larmes  sont  étalées  par  elles  sur  la 
surface  de  l’œil  et  dirigées  vers  le  sac  lacrymal , ce  qui  fait  que  , quand 
on  pleure,  on  peut  les  empêcher  de  couler  sur  les  joues  , en  remuant 
fréquemment  les  paupières.  Celles-ci  contribuent  donc  et  au  pouvoir 
dioptrique  et  à la  sensibilité  de  l'œil. 

2°  Les  organes  lacrymaux  entretiennent  continuellement  l’œil  hu- 
mecté d’un  liquide  aqueux  ; ce  qui  empêche  la  cornée  de  se  troubler, 
et  la  garantit  des  excitations  trop  vives. 

3°  La  sclérotique  maintient  la  forme  de  l’œil,  et  fournit  aux  mus- 
cles des  points  mobiles  d’insertion. 

U°  La  cornée  est  réfringente  en  raison  de  sa  densité  et  de  sa  forme, 
d’autant  plus  que  ses  deux  faces  ne  sont  pas  parfaitement  parallèles 
l’une  à l’autre  ; peut-être  aussi  sa  courbure  est-elle  susceptible  d’aug- 
menter. 

5°  L’iris  et  l’uvéc  ressemblent  au  diaphragme  mobile  d’un  micro- 
scope. Cette  membrane  écarte  les  rayons  latéraux,  et  ne  laisse  passer 
a travers  la  pupille  que  ceux  qui , étant  les  plus  voisins  de  l’axe,  ont 
par  cela  même  le  plus  de  facilité  à se  réunir  en  un  foyer  unique.  Mais 
l’ouverture  de  ce  diaphragme  naturel  a cela  de  plus  parfait  que  celle 
d’uu  diaphragme  artificiel,  qu'elle  peut  augmenter  ou  diminuer  du 
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double  d’étendue , suivant  l’intensité  de  la  lumière.  La  pupille  se  ré- 
trécit quand  la  lumière  est  trop  vive,  et  s’élargit  dans  l’obscurité  ; scs 
dimensions  varient  aussi  suivant  l’éloignement  et  le  rapprochement 
des  objets  , les  rayons  qui  la  traversent  étant  moins  nombreux  dans  le 
premier  cas  que  clans  le  second  : aussi  devient-elle  plus  large  quand 
on  regarde  un  objet  éloigné,  et  plus  étroite  lorsqu’on  en  regarde  un 
rapproché.  Dans  les  deux  cas,  la  pupille  aide  l’action  de  la  rétine, 
dans  l’un , en  le  préservant  d’une  trop  forte  irritation  et  de  l’éblouis- 
sement ; dans  l’autre,  en  laissant  passer  une  quantité  plus  considé- 
rable de  rayons,  qui  est  nécessaire  pour  la  vision  nette  et  distincte. 
Mais  les  mouvements  de  l’iris  paraissent  déterminer  aussi  des  chan- 
gements dans  les  milieux  réfringents. 

6”  La  choroïde  agit  principalement  par  son  pigment.  Elle  corres- 
pond à l’enduit  noir  d’un  microscope  , et  par  conséquent  absorbe  la 
lumière  qui  ne  ferait  que  troubler  la  vision  ; en  effet , non  seulement 
elle  empêche  toute  lumière  qui  ne  se  dirige  pas  h travers  la  pupille, 
d’agir  sur  la  rétine , mais  encore  elle  prévient  la  réflexion  de  celle 
qui  a déjà  atteint  celte  dernière  membrane  : aussi  une  lumière  mo- 
dérée suffit-elle  pour  éblouir  les  albinos , qui  ne  peuvent  se  procurer 
une  image  bien  nette  des  objets.  Les  procès  ciliaires  ont  une  fonction 
optique  encore  obscure,  qui  ressemble  à celle  de  l’iris,  mais  qu’il 
paraît  difficile  de  faire  consister  en  un  mouvement  imprimé  par  eux 
au  cristallin.  Ils  forment  une  seconde  pupille  plus  grande  que  celle  de 
l’iris,  un  cadre  noir  et  dentelé  au  cristallin.  Le  ligament  ciliaire  sert 
à fixer  l’iris,  le  corps  ciliaire  et  aussi  le  cristallin. 

7°  La  fonction  de  la  rétine  a été  exposée  précédemment.  Celte  mem- 
brane a une  région  oxyopique  dans  la  tache  jaune,  une  région  am- 
blyopique  dans  le  reste  de  son  étendue  , et  une  région  amaurotique  à 
l’entrée  des  vaisseaux  centraux.  La  première  est  la  région  de  la  vue 
directe,  la  seconde  de  celle  de  la  vue  indirecte  et  latérale,  qui  a plus 
de  champ  que  l’autre.  C’est  pour  la  première  seulement  qu’est  cal- 
culée l’accommodation;  la  première  est  favorisée  par  les  rayons  paral- 
lèles à l’axe  qu’elle  reçoit,  et  par  la  plus  grande  perfection  de  la 
rétine;  l’autre  n’a  aucun  de  ces  deux  avantages  , ni  le  physique  ni 
le  physiologique. 

8°  Le  cristallin  correspond  à la  lentille  d’un  microscope  ; mais  il  a 
une  structure  bien  plus  complexe,  sur  les  fonctions  de  laquelle  on  ne 
peut  toutefois  établir  jusqu’à  présent  que  des  conjectures.  Nul  doute 
que  les  rayons  ne  subissent  une  réfraction  différente  dans  ses  diverses 
couches.  Ils  ne  sont  surtout  pas,  comme  dans  les  lentilles  de  verre, 
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plus  fortement  réfractés  au  bord  du  cristallin , où  il  ne  se  trouve 
qu’une  substance  corticale  plus  molle.  La  conséquence  est  indubita- 
blement une  suppression  de  l’aberration  de  sphéricité  qui  a lieu  dans 
les  lentilles  ordinaires.  A quoi  il  faut  encore  ajouter  que  les  rayons 
marginaux  sont,  pour  la  plupart,  arrêtés  par  l’iris,  et  que  l’achro- 
masie  dont  jouit  l’œil  lient  probablement  à la  structure  remarquable 
du  cristallin. 

9°  Le  corps  vitré  continue  de  réfracter  les  rayons , mais  à un 
moindre  degré  que  le  cristallin,  parce  qu’il  a moins  de  densité,  et 
par  conséquent  aussi  un  pouvoir  réfringent  plus  faible.  Mais  lui  et 
l’humeur  aqueuse  contribuent  probablement  à l’achromasie  de  l’œil, 
d’une  manière  analogue  à celle  dont  s’effectue,  dans  les  lunettes 
achromatiques,  l’union  de  deux  lentilles  en  verres  différents  (crown 
et  flint).  Du  reste , sa  principale  utilité  consiste  à procurer  un  bien 
plus  grand  diamètre  à la  rétine , et  par  suite  au  champ  visuel.  La 
région  de  la  vue  indirecte  s’agrandit  à proportion  du  développement 
du  corps  vitré , ce  qui  était  surtout  nécessaire  chez  l’homme  , où  la 
direction  des  yeux  en  avant  rétrécit  le  champ  visuel;  tandis  que, 
chez  les  poissons,  dont  les  yeux  sont  placés  latéralement,  et  ont 
chacun  leur  champ  visuel  propre,  la  présence  du  corps  vitré  était 
par  cela  même  superflue.  La  lame  ciliaire  agit  au  moins  comme  liga- 
ment circulaire  du  cristallin,  dont  elle  assure  la  situation;  mais 
quelques  personnes  lui  attribuent  aussi  des  fibres  musculaires,  au 
moyen  desquelles  elle  pourrait  faire  avancer  ou  reculer  le  cristallin, 
suivant  qu’on  regarde  des  objets  proches  ou  éloignés. 

10°  L’humeur  aqueuse  facilite  les  mouvements  de  l’iris,  en  évitant 
autant  que  possible  les  frottements  : aussi  les  oscillations  vives  de  la 
pupille  manquent-elles  là  où  il  n’existe  pas  de  chambres  et  où  il  y a 
contact,  soit  entre  l’iris  et  le  cristallin , soit  entre  l’iris  et  la  cornée. 

CHAPITRE  V. 

DE  L’ORGANE  DE  L’Ol'ÏE. 

L'organe  de  l’ouïe,  ou  oreille  (auris  s.  or  g an  on  auditas),  est  celui 
qui  nous  procure  la  sensation  des  sons.  Il  est  situé  au-dessous  de  l’œil. 
Sa  portion  la  plus  importante,  le  labyrinthe-,  n’est  point  une  exser- 
tion  du  cerveau  cl  des  membranes  de  ce  viscère , mais  originairement 
un  appendice  des  téguments  extérieurs,  par  l’enroulement  desquels 
il  se  produit.  Il  n’a  par  conséquent  pas  avec  le  sensorium  commune 
des  connexions  aussi  immédiates  que  celles  de  l’œil , et  le  nerf  acous- 
tique ne  naît  pas  de  la  moitié  la  plus  noble  du  cerveau,  mais  de  celle 
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qui  avoisine  l'os  occipital.  En  outre  , l’oreille  ne  contient  pas , à beau- 
coup près , autant  de  substance  nerveuse  que  l’œil , et  quoique  sa 
structure  soit  fort  compliquée , les  parties  accessoires  (oreille  externe 
et  oreille  moyenne  ) y prédominent  beaucoup  sur  les  parties  essen- 
tielles (labyrinthe).  Toutes  ces  particularités,  auxquelles  on  pourrait 
encore  ajouter  d’autres  considérations  physiologiques,  expliquent 
pourquoi  l’organe  auditif  est  placé  plus  bas  que  celui  de  la  vue.  Ce- 
pendant son  mode  particulier  d’action  exccrce  une  telle  influence  sur 
le  développement  de  l’intelligence , que  beaucoup  de  personnes  pla- 
cent le  sens  de  l’ouïe  au-dessus  de  celui  de  la  vue.  Dans  tous  les  cas, 
il  y a opposition  entre  ces  deux  sens  et  leurs  appareils  organiques. 
Ici , où  je  dois  m’occuper  seulement  de  ce  qui  concerne  l'anatomie  , 
je  me  contenterai  de  faire  remarquer  que  la  forme  sphérique  prédo- 
mine dans  l’œil,  et  la  forme  tubuleuse  dans  l’oreille  ; les  muscles  , les 
glandes  et  les  liquides  dans  le  premier,  les  os  et  les  solides  en  gé- 
néral dans  la  seconde  (1).  Autant  l’un  est  mobile  , autant  l’autre  est 
immobile. 

L’organe  auditif,  outre  l’appareil  physiologique,  le  nerf  appelé  h 
sentir  les  sons  (acoustique),  possède  aussi  un  appareil  physique  qui, 
construit  d’après  les  lois  de  l’acoustique  , sert  à réunir  les  sons,  à les 
rendre  plus  nets,  afin  qu’ils  puissent  mieux  stimuler  le  nerf.  Cet  ap- 
pareil comprend  deux  portions,  l’une  externe,  l’autre  interne  : ce- 
pendant on  peut,  avec  Valsalva , Blunienbach  et  Lincke,  diviser 
encore  la  première  en  oreille  externe  proprement  dite  et  oreille 
moyenne  (2). 

(1)  Voy.  mes Beitraege,  p.  73,  et  Isis,  1825,  p.  1110. 

(2)  Valsalva,  De  aure  humana,  P.  I,  c.  1,  § 1.  — Blcmenbach,  Beschrei- 
bung  der  Knoclien  des  menschlichen  Iiœrpers,  Gœtlingue,  1807,  p.  ldi.  L’histoire 
du  développement  nous  apprend  que  le  labyrinthe  se  développe  à part,  l’oreille 
moyenne  et  l’oreille  externe  ensemble.  Il  n’y  a donc  que  deux  portions  naturelles, 
dont,  comme  je  l’ai  prouvé  (Meckel’s  Arc/iiv,  1832,  p.  40  ; Isis,  1827,  1828, 
1831),  l’interne  naît  des  lames  dorsales,  et  l’externe  des  lames  ventrales  de  l’em- 
bryon. Toutes  les  autres  divisions  sont  fondées  sur  des  caractères  non  essentiels, 
etpar  conséquent  contraires  à la  nature.  Ainsi  les  anciens  (Düvekney,  Traité  de 
l’organe  de  l’ouïe,  Paris,  1083,  p.  1 et  12  ; Vieussens,  Traité  de  la  struct . de 
l’oreille , 171  d,  p.  1;  Cassebohm,  Tract,  quatuor  anat.  de  aure  hum.,  Halle, 
1731,  § 1,  p.  1 ) admettaient  une  oreille  interne  et  une  oreille  externe,  mais  rap- 
portaient à celte  dernière  toute  l’oreille  moyenne.  J. -F.  Meckel  y faisait  même 
entrer  le  conduit  auditif  externe,  et  Krause  au  moins  la  membrane  du  tympan. 
Blainville  (Princ.  d'anat.comp.,  t.  I,  p.  d50  ) admet  une  partie  essentielle  ou  fon- 
damentale (vestibule,  labyrinthe)  , une  partie  de  perfectionnement  acoustique 
(canaux  et  limaçon),  une  partie  accessoire  d’unisson  et  de  renforcement  (cavité 
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L’oreille  externe  se  compose  du  cartilage  auriculaire,  ou  conduit 
auditif,  et  de  la  membrane  du  tympan;  la  moyenne , de  la  caisse  , de 
la  trompe  d’Eustachc  et  des  osselets  de  l’ouïe;  l’interne,  du  laby- 
rinthe. Toutes  trois  sont  logées  dans  l’os  temporal , sur  le  côté  du 
crâne.  Mais  plus  elles  deviennent  internes  et  plus  aussi  leur  texture 
devient  délicate  et  constante  , plus  elles  prennent  le  rang  de  parties 
essentielles  de  l’organe  auditif,  de  sorte  que  le  labyrinthe  contient  le 
nerf  acoustique  lui-même,  tandis  que  l’oreille  moyenne  et  l’oreille 
externe  ne  reçoivent  que  des  nerfs  accessoires  et  de  mouvement. 

ARTICLE  PREMIER. 

DES  PARTIES  ACCESSOIRES  DE  l’ORCANE  AUDITIF. 

I.  Oreille  externe. 

L 'oreille  externe  ( auris  externn  ) comprend  le  pavillon  , le  conduit 
auditif  externe  et  la  membrane  du  tympan.  Ces  parties  représentent 
ensemble  un  entonnoir  dont  la  membrane  bouche  le  sommet , et  qui 
sert  à réunir  les  sons. 

A.  Pavillon  de  l’oreille. 

Le  pavillon  de  l’oreille  ( auricula ) est  l’appendice  extérieur  du 
conduit  auditif,  qui  représente  une  coquille  ou  un  entonnoir  de 
forme  irrégulière. 

Aplati  de  dehors  en  dedans , il  présente  des  bosselures  et  des  en- 
foncements , et  sa  forme  est  oblongue , comme  roulée.  On  y peut  dis- 
tinguer une  face  externe , une  face  interne , un  bord  antérieur , un 
bord  postérieur,  une  extrémité  supérieure  et  une  extrémité  infé- 
rieure. La  partie  supérieure , qui  est  la  plus  grande , doit  sa  forme  à 
un  cariilige  ( ccrtilajo  auris)  ; l’inférieure,  située  au-dessous  de 
l’entrée  du  conduit  auditif,  et  purement  cutanée,  porte  le  nom  de 
lobule  (lobulus  auricidœ  s.  auri,  auricula  infima , film  auricidœ). 

La  face  externe,  fort  inégale,  offre  les  élévations  et  dépressions 
suivantes  : 

1°  Hélix  ( hélix  s.  capreolus).  C’est  le  bord  du  cartilage  de  l’o- 

tympanique  ) , et  une  partie  accessoire  de  recueillement  (oreille  externe).  Celte 
division  et  celle  de  Breschet  ( Eludes  anal,  sur  l'org.  de  l’ouïe,  p.  10,  14),  en 
parlie  sensitive  (labyrinthe)  et  partie  accessoire  ou  auxiliaire  (oreille  externe  et 
oreille  moyenne) , s’accordent  avec  la  nature.  Cependant  la  membrane  du  tym- 
pan , limite  évidente  entre  l’oreille  externe  et  l'oreille  moyenne,  doit  être  comptée 
dans  l’oreille  externe , parce  qu’elle  est  originairement  l’opercule  et  la  membrane 
branchiostège,  que  par  conséquent  elle  appartient  à l’épiderme , tandis  que  les 
osselets  et  le  tympan  correspondent  à l’appareil  branchial  lui-même. 
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reille , rétréci  de  dehors  en  dedans , sur  presque  toute  la  périphérie. 
Il  commence  au  fond  de  la  conque , par  une  portion  oblique  de  bas  en 
haut  et  d’arrière  en  avant , qui  affecte  la  forme  d’une  crête  ( d'us 
helicis,  crista  s.  spina  helicis  , processus  ucutus).  Au  moment  où 
cette  portion  atteint  le  bord  antérieur,  il  s’en  élève  par  devant  un 
prolongement  court  et  pointu  ( spina  helicis  de  Soemmerring,  pro- 
cessus cartilagineus  de  Santorini , processus acutus  helicis d’Albinus), 
auquel  s’insère  le  muscle  adducteur  de  l’œil,  et  qui,  chez  les  mam- 
mifères, constitue  un  cartilage  à pari  (scutulum).  L’hélix,  qui,  en 
cet  endroit,  a plus  de  largeur  qu’ailleurs,  s’élève  ensuite  comme 
bord  antérieur  de  l’oreille,  en  s’amincissant  toujours,  traverse  l’ex- 
trémité supérieure,  passe  au  bord  postérieur  , et  s’y  termine,  non 
loin  du  lobule,  par  une  surface  plane  ; mais  son  cartilage  se  prolonge 
en  une  pointe  caudiforme,  qui  s’éloigne  de  l’anthélix  ( processus 
helicis  ). 

2°  Anthelix  (anthelix) , saillie  concentrique  à l’hélix,  en  dedans 
duquel  elle  est  située.  Elle  commence,  en  arrière,  par  une  partie 
simple  et  étroite,  située  au-dessus  de  l’antitragus,  se  porte  de  bas  en 
haut,  décrit  une  forte  courbure,  et  se  divise  supérieurement  et  en 
avant  en  deux  branches  ( entras . radices  anthelicis),  dont  la  su- 
périeure , plus  large  et  moins  élevée  , se  dirige  vers  l’inflexion  supé- 
rieure antérieure  de  l’hélix  , tandis  que  l’inférieure  , plus  prononcée, 
descend  en  avant , dans  la  direction  de  l’épine  de  l’hélix  , pour  se 
terminer  dans  la  fosse  scaphoïde. 

3°  Tragus  ( tragus , hircus ).  On  l’appelle  ainsi  parce  que,  chez  les 
personnes  avancées  en  âge  , il  supporte  un  faisceau  de  poils  plus  ou 
moins  longs.  C’est  une  lame  cartilagineuse  carrée , à angles  arrondis, 
qui  se  trouve  placée  au-devant  du  conduit  auditif,  dont  la  face  an- 
térieure regarde  en  dehors,  en  avant  et  en  bas,  la  postérieure  , en 
dedans,  en  arrière  et  en  haut , tandis  que  le  bord  externe  est  libre  , 
et  l’interne  confondu  avec  le  cartilage  du  conduit  auditif.  Lorsqu’on 
déprime  le  tragus  vers  le  conduit  auditif,  il  peut  en  couvrir  en- 
tièrement l’orifice.  Entre  son  bord  supérieur,  qui  est  le  plus  court, 
et  l’hélix  , se  trouve  le  sillon  antérieur  de  l’oreille  (sulcus auris  ante- 
rior  s.  incisura  trugo-helicina  s.  incisura  auris). 

l\°  Antilragus  ( antitragus ).  Placé  en  face  du  précédent,  derrière 
le  conduit  auditif,  il  représente  uue  lamelle  cartilagineuse  plus  petite 
cl  triangulaire , dont  les  faces  regardent  en  arrière  ( en  dehors  et  en 
bas)  et  en  avant  (en  dedans  et  en  haut) , et  dont  le  bord  interne 
postérieur  adhère  au  reste  du  cartilage  de  l’oreille,  tandis  que  le  su- 
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périeur  cl  l’inférieur  sont  libres.  Ces  deux  derniers  se  rencontrent 
sous  un  angle  fort  saillant , et  le  supérieur  se  réunit  par  un  sillon 
peu  profond  ( sulciis  auris posterior , incisura  antlielicis)  avec  l’an- 
thélix  ; l’inférieur,  au  contraire,  forme,  avec  le  bord  inférieur  du 
tragus , une  échancrure  arrondie  et  profonde  [incisuru  auriculœ 
intertragicci  s.  semilunaris). 

Les  enfoncements  sont  : 

1°  La  fosse  scaphoïde  ( fossa  scaphoidea  s.  navicularis , scapha  , 
fossa  innominata  d’Albinus,  sulcus  inter  helicem  et  antkelicem).  C’est 
un  sillon  qui  sépare  l’hélix  et  l’anthélix  l’un  de  l'autre,  qui  marche 
surtout  concentriquement  à la  première  de  ces  deux  saillies,  monte 
de  la  conque,  avec  l’épine  de  l’hélix,  comme  continuation  delà 
cymba , présente  en  cet  endroit  sa  plus  grande  profondeur,  devient 
de  plus  en  plus  superficiel  à mesure  que  l’hélix  perd  de  sa  saillie, 
s’aplanit  à l’extrémité  postérieure  de  cette  éminence , et  se  perd  dans 
la  face  externe  du  lobule. 

2°  La  fosse  triangulaire  ( fossa  triangularis  s.  innominata  s.  ovalis ) 

est  un  petit  enfoncement  qui  sépare  les  deux  branches  de  l’anthélix, 
et  qui,  devenant  plus  large  en  avant,  se  confond  avec  la  fosse  sca- 
phoïde. 

3"  La  conque  ( coucha  auris)  est  fermée  par  l’anthélix  ; elle  se  con- 
tinue en  bas  et  en  avant  avec  le  conduit  auditif.  C’est  le  plus  grand 
de  tous  les  enfoncements  de  l’oreille  externe.  L’épine  de  l’hélix,  qui 
y pénètre  d’avant  en  arrière  , la  divise  en  deux  portions,  l’une  supé- 
rieure plus  petite  [cymba  conchæ) , l’autre  inférieure  plus  grande 
( cavitus  conchæ  s.  cavitas  innominata).  La  cymba  se  continue,  en 
arcade,  à son  extrémité  antérieure  avec  la  fosse  scaphoïde,  à son 
extrémité  postérieure,  également  arquée,  avec  la  conque  propre- 
ment dite  , et  celle-ci , par  une  nouvelle  llexion , avec  le  conduit  au- 
ditif cartilagineux. 

La  face  interne  ou  dorsale  du  pavillon  de  l’oreille  ( dorsum  auri- 
culœ) offre  les  mêmes  inégalités  que  l’externe  , et  en  sens  inverse  , 
de  sorte  qu’aux  élévations  de  celle  ci  correspondent  là  des  enfonce- 
ments, ci  vice  versa.  H y a par  conséquent  quatre  éminences,  emi- 
nentia  scaphœ , fossœ  triangularis,  cymbæ  cl  conchæ,  et  trois 
enfoncements  superposés,  fossa  antlielicis  et  crurum  antlielicis 
( superior  et  inferior)  et  entris  helicis.  On  n’y  remarque  qu’une 
seule  élévation  particulière  , à la  partie  postérieure  de  Y éminent  i a 
conchæ,  savoir,  une  pointe  verticale  ( agger  s.  ponticulus)  qui  sert  à 
l’insertion  du  muscle  abducteur  de  l’oreille. 
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Le  boni  antérieur  et  le  bord  postérieur  du  pavillon , le  second  sur- 
tout, sont  arqués,  et  se  confondent  l’un  avec  l’autre  à leur  extrémité 
supérieure,  qui  est  plus  large  et  également  arrondie.  L’extrémité  in- 
férieure, plus  étroite,  porte  le  lobule. 

Le  Lobule  est  un  lambeau  cutané , dépourvu  de  cartilage,  épais  de 
deux  lignes,  et  long  de  quatre  à six , flasque  , extensible,  et  terminé 
par  un  bord  libre  arrondi , qu’on  remarque  au  -dessous  du  tragus  , 
de  l’antilragus,  et  h l’extrémité  postérieure  de  l’hélix.  Aplati  sur  sa 
face  externe  (antérieure)  et  sur  sa  face  interne  (postérieure),  il  a 
un  bord  arrondi , qui  monte  en  arrière  jusqu’à  l’épine  de  l’hélix,  et 
en  devant  s’attache  à la  peau  qui  couvre  l’articulation  de  la  mâ- 
choire inférieure. 

Le  pavillon  de  l’oreille  a 23  - 30  lignes  de  long,  13-28  dans  sa 
plus  grande  largeur,  et  1/2  - 2 - 3 lignes  d’épaisseur.  Sa  plus  grande 
épaisseur  correspond  au  tragus  ; puis  viennent , sous  ce  rapport , l’an- 
titragus,  la  conque  et  l’anthélix.  La  partie  la  plus  mince  est  le  bord 
libre  de  l’hélix. 

Eu  égard  à la  situation  , le  pavillon  de  l’oreille  s’écarte  du  crâne 
sous  un  angle  de  30  à A 5 degrés,  plus  aigu  en  avançant  et  en  haut 
qu’en  arrière.  Il  est  rare  que  l’angle  soit  au-dessous  de  10  degrés  et 
au-dessus  de  55.  La  finesse  de  l’ouïe  augmente  à mesure  qu’il  grandit. 
L’ouïe  n’est  pas  fine  quand  l’angle  a moins  de  15  degrés;  ce  qui 
peut  cependant  être  compensé  par  plus  de  largeur  et  de  profondeur. 

Le  tissu  du  pavillon  se  compose  de  peau  couvrant  un  fibro-carti- 
lage  mou , duquel  dépend  en  grande  partie  sa  forme , que  des  liga- 
ments assujettissent  à la  tête,  et  que  des  muscles  meuvent  à un  faible 
degré  : on  y trouve  aussi  les  systèmes  anatomiques  généraux  ordi- 
naires. 

1°  Le  cartilage  ( cartilago  auris)  a la  forme  du  pavillon  de  l’o- 
reille , le  lobule  excepté  ; son  tissu  est  celui  d’un  cartilage  spongieux. 
Il  contient,  d’après  Purkinje,  Pappenheim,  Krause,  Valentin  (1)  et 

(1)  Pappexueim,  dans  Fhoriep’s  Notizen,  nos  141,  194,  195.  Il  a trouvé  les 
corpuscules  de  cartilage  larges  de  1/160  de  ligne,  et  souvent  au  nombre  de  deux 
dans  des  cellules  de  1/55.  Chez  un  enfant  de  trois  mois  , ces  cellules  avaient,  dans 
l’hélix,  1/12  de  ligue  de  long,  sur  1/112  de  large;  dans  l’anthélix,  1/45  de  long, 
■sur  1/120  à 1/108  de  large  ; dans  le  tragus,  1, 29  de  large  ; les  corpusculesé'aient 
de  1/106-1/160  à 1/533-1/200  de  ligne.  Krause  ( Muller’s  Archiv,  1839,  CXVI) 
donne  les  mesures  suivantes  pour  les  cartilages  spongieux  : cellules-mères  1/43- 
1/21  à 1/61-173  de  ligue;  corpuscules  de  cartilage,  1/103-1/57  à 1/128-1/73  ; 
noyaux,  1/513-1  /1 28  ; nucléoles,  1/1026  et  moins;  pour  moyennes  d’un  grand 
nombre  de  mesures  ; cellules -mères,  1/28-1/56  ; corpuscules,  1/03-1/100  ; 
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moi,  des  corpuscules  de  cartilage  dans  un  tissu  rétiforme,  fibreux 
et  élastique  , dans  chaque  grande  maille  duquel  on  trouve  nn  ou 
deux  de  ces  corpuscules,  avant  la  forme  d’une  sphère  ou  d'un  ovale , 
et  terminés  en  pointe  ü leurs  deux  extrémités.  Je  l’ai  trouvé,  avec 
E.-H.  Weber  et  Lincke,  très  cassant,  lorsque  la  macération  l’avait 
débarrassé  de  son  périchondre,  intérieurement  tendineux,  superficiel- 
lement élastique,  de  manière  qu’on  peut  à peine  obtenir  le  bord  in- 
tact de  l’hélix,  cpii  est  fort  mince.  Sur  les  fractures  on  aperçoit  des 
fibres  qui  se  portent  obliquement  de  la  face  externe  à l’interne.  Les  por- 
tions les  plus  molles  sont  le  bord  et  la  fosse  scaphoïde,  dont  la  tex- 
ture est  plus  fibreuse,  d’après  Purkinje.  Suivant  Pappenheim,  le 
bord  de  l’hélix  est  plus  épais  que  l’enfoncement  qui  vient  après,  puis 
redevient  plus  épais  vers  le  bord  supérieur  de  l’oreille,  diminue  de 
nouveau  dans  la  fosse  scaphoïde,  s’épaissit  un  peu  à la  branche  su- 
périeure de  l’anthélix,  diminue  peu  dans  la  fosse  triangulaire,  dont 
le  point  le  plus  profond  est  même  plus  épais  que  toutes  les  parties 
énumérées  jusqu’ici,  et  la  branche  inférieure  enfin  s’amincit  de 
nouveau  dans  la  cymba.  L’épaisseur  de  la  branche  supérieure  de 
l’anthélix  augmente  vers  le  tronc  de  celui-ci , tandis  que  la  branche 
inférieure  devient  plus  plate  en  arrière,  et  accroît  l’épaisseur  de 
la  conque.  J’ai  trouvé  l’épaisseur  de  1/3  de  ligne  au  tragus,  1/2  à 
l’anlitragus , 1/8  au  passage  de  celui-ci  dans  la  conque,  de  3/4  dans 
la  conque  elle -même  , et  de  1 1/5  de  ligne  dans  Yagger.  Suivant 
Pappcnheiin,  les  corpuscules  de  cartilage  marchent  parallèlement  à 
la  surface  contournée.  Les  plus  petits  sont  ceux  qui  existent  à Vinci- 
sura  auris  anterior  et  au  bord  du  cartilage.  Le  cartilage  de  l’oreille 
ne  paraît  pas  plus  s’ossifier,  par  les  progrès  de  l’àge  , que  ceux  des 
autres  organes  sensoriels. 

2°  La  peau  , qui  se  continue  sans  interruption  , des  parties  envi- 
ronnantes, d’abord  avec  la  surface  interne  , puis  avec  la  surface  ex- 
terne du  pavillon,  qui  revêt  tous  les  enfoncements  cl  toutes  les  saillies 
du  cartilage,  et  qui  va  tapisser  ensuite  le  conduit  auditif,  tant  cartila- 
gineux qu’osseux,  a les  propriétés  générales  du  reste  des  téguments 
extérieurs.  Elle  tient  intimement  au  cartilage  et  aux  os,  à l’exception 
des  points  de  transition  avec  les  parties  voisines  du  bord  et  du  lo- 
bule, où  l’on  peut  aisément  la  soulever  en  plis.  Entre  les  deux  feuil- 

noyiiiu  , I /2t)0  (substance  fibro  élastique  entre  tes  cellules-mères,  au  moins  1 / 257- 
1 /1 71  ),  tandis  que  toutes  ces  parties  sont  plus  petites  dans  les  cartilages  des  côtes 
el  désarticulations.  Mes  mesures  s’accordent,  quant  ou  fond,  avec  celles-là. 
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lets  du  lobule  on  trouve  un  tissu  cellulaire  lâche  , de  la  graisse  , du 
tissu  tendineux  et  du  tissu  élastique. 

La  peau  sedistingue,  surtout  à la  face  externe  , parle  grand  déve- 
loppement des  glandes  sébacées.  Celles-ci  y ont  encore  la  forme  ordi- 
naire des  autres  glandes  de  même  nature;  mais,  en  approchant  du 
conduit  auditif,  elles  deviennent  plus  grosses  et  plus  composées. 
Leurs  orifices  ont  1/30  de  ligne  de  large  à l’hélix,  1/5  à 1/10  dans 
les  parties  inférieures  du  pavillon , et,  suivant  la  remarque  de  Pappen- 
heim,  ils  sont  plus  larges  dans  les  enfoncements  de  l’oreille  externe 
que  dans  les  élévations;  ils  ont  une  forme  oblongue  là  et  arrondie  ici. 
Ils  sont  plus  grands  dans  la  fosse  scaphoïde  qu’à  l’hélix,  plus  petits 
sur  la  branche  supérieure  de  l’anthélix  , beaucoup  plus  grands  dans 
la  fosse  triangulaire  que  dans  la  scaphoïde , de  nouveau  plus  petits 
sur  la  branche  inférieure  et  sur  le  corps  de  l’anlhélix  , beaucoup  plus 
grands  dans  la  cymba,  plus  petits  sur  la  branche  de  l’hélix,  et  plus 
grands  que  partout  ailleurs  dans  le  fond  de  la  conque.  La  sécrétion 
sébacée  augmente  dans  la  même  proportion  , et , sous  le  point  de  vue 
chimique , se  convertit  en  celle  qui  est  propre  aux  glandes  du  conduit 
auditif. 

Les  poils  sont  plus  abondants  sur  les  limites  de  la  face  externe  , et 
développés  surtout,  comme  dans  les  autres  organes  sensoriels,  au 
tragus  ((vagi  s.  hirci  barbula).  Ils  sont  moins  foncés  en  couleur 
que  les  cheveux,  un  peu  frisés,  irrégulièrement  recourbés,  de  lon- 
gueur et  d’épaisseur  variables,  parfois  longs  d’un  demi- pouce  à un 
pouce  entier,  et  épais  de  1/20  -1/25.  de  ligne,  surtout  chez  les 
hommes  et  dans  lage  avancé,  plus  rarement  chez  les  jeunes  gens.  Ils 
couvrent  un  peu  le  conduit  auditif. 

B.  Conduit  auditif  externe. 

Le  conduit  auditif  externe  (meatus  auditorius  externus) , ouvert 
à l’extérieur,  et  terminé  en  cul-de-sac  dans  le  fond  , s’étend  du  fond 
de  la  conque  jusqu’à  la  membrane  du  tympan.  On  le  divise,  d’après 
sa  structure , en  partie  cartilagineuse  et  partie  osseuse  ( meatus  audi- 
torius cartilagineus  et  osseus).  La  première  est  externe  et  plus 
courte,  l’autre  interne  et  un  peu  plus  longue.  Leur  situation  mu- 
tuelle correspond  donc  à celle  des  parties  analogues  du  nez  et  de  la 
trompe  d Eustache.  Comme  ceux-ci,  l’oreille  externe  et  moyenne 
présente  à l’extérieur  des  parties  cutanées  et  cartilagineuses , à l’inté- 
rieur des  parties  osseuses;  l’oreille  externe  se  dirige  vers  la  surface 
du  corps , et  la  moyenne  vers  le  pharynx. 

KNCYCL.  ANATOM.  T.  V,  *c 
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Sa  longueur,  chez  l’adulte,  est  de  10  h 17  lignes,  depuis  le  mi- 
lieu de  l’ouverture  extérieure  jusqu’au  milieu  de  la  membrane  du 
tympan  , sa  hauteur  de  4 à 6 lignes,  sa  largeur  de  3.  Cependant  ces 
mesures  ne  s’appliquent  point  à toutes  ses  régions.  Ainsi  la  longueur 
est  tellement  modifiée  par  l’obliquité  de  la  membrane  du  tympan, 
qu’elle  se  trouve  d’environ  13  1/3  lignes  à la  paroi  antérieure, 
10  1/2  à la  postérieure  , 15  à l’inférieure,  10  à la  supérieure.  Sa  lar- 
geur est  d’abord  de  5 à 6 lignes,  puis  de  3 1/2  à son  premier  angle 
antérieur,  derrière  lequel  il  a 3 3/4  lignes  de  haut  et  3 de  large;  sa 
hauteur  est  de  2 1/2  et  la  largeur  de  4 à l’extrémité  supérieure  de  la 
membrane  du  tympan  (1). 

Considéré  d’une  manière  générale,  il  marche  de  dehors  en  dedans 
et  un  peu  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  mais  en  décrivant 
des  zigzags  d’avant  en  arrière , et  offrant  en  outre  quelque  appa- 
rence d’un  pas  devis,  comme  on  peut  s’en  convaincre  sur  un  moule. 
Son  extrémité  interne  ( tynipanique  ) est  donc  un  peu  plus  profonde 
et  située  un  peu  plus  en  avant  que  l’orifice  extérieur,  ce  qui  fait 
qu’en  regardant  par  celui-ci  on  ne  peut  apercevoir  que  la  moitié  su- 
périeure de  la  membrane  du  tympan.  Il  a trois  inflexions.  Dans  sa 
portion  cartilagineuse , il  se  porte  en  avant  (pars  externa , 3 lignes), 
forme  là  un  angle  antérieur  plus  ou  moins  arrondi , se  dirige 
ensuite  en  arrière  (pars  media,  2 1/2-3  lignes),  et  décrit  un  se- 
cond angle  postérieur  et  supérieur  ; enfin  sa  troisième  portion  ( pars 
intei'na  (5  lignes) , qui  est  la  plus  descendante,  reprend  sa  marche 

(1)  Suivant  Coinparetti  ( Obs.  anal.,  p.  142),  la  superficie  de  l’ouverture  exté- 
rieure est,  en  moyenne,  de  5 1/35  lignes  carrées,  chez  l’adulte,  la  longueur 
totale  de  9 lignes,  la  hauteur  de  4,  la  largeur  de  3.  D’après  J.-F.  Meckel,  le 
canal  cartilagineux  a environ  1 pouce  de  long,  et  l’osseux  6 lignes;  ce  dont  on 
doit  bien  plutôt  prendre  l’inverse.  Selon  Magendie,  Malgaigne,  etc.,  la  longueur 
est  de  10  à 12  lignes.  Buchanan  ( Physiological  illustrations  of  tlic  org.  of  hea- 
ring,  1828,  p.  4)  la  fait  de  15  à 18  lignes.  Krause  ( loc . cit.,  p.  490)  a trouvé, 
depuis  le  milieu  de  l’entrée  jusqu’au  milieu  delà  membranedu  tympan,  12  lignes 
(dont  4-5  pour  la  portion  cartilagineuse,  7 4 8 pour  l’osseuse),  la  longueur  de 
la  paroi  supérieure  de  10  lignes , celle  de  l’inférieure  de  13,  celle  de  la  postérieure 
de  10  1/2,  celle  de  l’antérieure  de  12  1/3.  Meckel  évalue  la  hauteur  à 4 lignes, 
la  largeur  à 3;  Krause  la  hauteur  à 4-5,  la  largeur  à 3(4  de  hauteur  et  2 de 
largeur  à l’entrée)  ; la  partie  la  plus  étroite  est  la  flexion  vers  le  haut,  non  loin  de 
l’entrée  et  la  plus  large  à la  réunion  des  portions  cartilagineuse  et  osseuse. 
Ensuite  le  canal  se  rétrécit  encore  une  fois  à 8 lignes  de  l'entrée,  puis  redevient 
un  peu  plus  large  en  se  rapprochant  de  la  membrane  du  tympan.  Buchanan  a 
trouvé  la  largeur  de  337/1000  police,  la  hauteur  de  340, 1000  ; mais  celle-ci  des- 
cendait, avec  le  canal  osseux  , jusqu’à  292/1000. 
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eu  avant  jusqu’à  la  membrane  du  tympan.  La  première  portion  est 
plus  large  et  comprimée  d’avant  en  arrière;  la  moyenne  oblique  de 
haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière;  l’interne  est  la  plus  aplatie  , surtout 
de  haut  en  bas.  La  face  antérieure  devient  donc  peu  à peu  supérieure, 
et  la  postérieure  inférieure , par  une  sorte  de  torsion  anguleuse  en 
pas  de  vis.  On  retrouve  donc,  dans  le  conduit  auditif,  la  continua- 
tion de  la  flexion  en  S qu’on  peut  suivre  de  haut  en  bas , dans  le  pa- 
villon , en  parcourant  successivement  la  fosse  triangulaire  , la  cymba 
et  la  conque,  De  même  que  le  plafond  est  profondément  enfoncé  et 
le  plancher  bombé  dans  la  portion  moyenne , de  même  le  plancher 
représente,  dans  la  portion  interne  , une  fosse  peu  profonde  ( fosse 
du  conduit  auditif , d’après  Buchanan),  dont  les  bords  sont  ceux 
de  la  membrane  du  tympan , et  qui  est  un  peu  plus  creuse  en  arrière 
qu’en  avant,  où  elle  fait  un  angle  plus  aigu  avec  le  bord  antérieur 
de  la  membrane  du  tympan.  Cette  fosse  est  plus  profonde  et  plus 
grande  lorsque  l’orifice  extérieur  a un  diamètre  longitudinal  plus  con- 
sidérable. 

Le  tissu  se  compose  du  cartilage,  des  os  et  de  parties  membra- 
neuses. 

1°  Le  conduit  auditif  cartilagineux  est  formé  delà  même  espèce 
de  cartilage  que  l’oreille  externe  , et  de  même  que  le  conduit  auditif 
osseux,  ou  cadre  du  tympan  de  l’enfant , il  affecte  la  forme  d’un 
demi-canal , attendu  qu’il  est  ouvert  en  haut , où  le  vide  qu’il  présente 
n’est  rempli  que  par  du  tissu  fibreux.  Sa  paroi  antérieure  a plus 
de  hauteur  que  la  postérieure.  Il  commence  extérieurement  par  le 
tragusel  l’antitragus,  avec  lesquels  il  se  continue  sans  interruption; 
son  extrémité  interne  s’applique  au  pourtour  rugueux  du  trou  au- 
ditif externe,  et  s’allonge  en  une  apophyse  triangulaire,  qui  suit  la  di- 
rection de  l’apophyse  mastoïde  et  de  l’espace  compris  entre  cette 
dernière  et  l’apophyse  styloïde. 

Ce  qu’il  présente  de  plus  remarquable , après  le  vide  existant  à sa 
partie  supérieure , ce  sont  les  fentes  qui  interrompent  sa  paroi , et 
qui  le  divisent , mais  incomplètement , en  trois  demi-anneaux , assez 
semblables  à ceux  de  la  trachée-artère.  Entre  chaque  couple  d’an- 
neaux se  trouve  une  fente  [incisura  Santorinï)  pleine  de  tissu  fibreux 
et  élastique.  La  fente  externe  [incisura  Santorini  majors,  externa 
et  anteriur  meatus  cartilagines ) se  trouve  à 3 ou  U lignes  de  distance 
du  bord  du  tragus  ; elle  commence  par  une  partie  étroite  à la  face  an- 
térieure du  cartilage,  envoie  de  chaque  côté  , en  dehors , une  petite 
fissure  , qui  part  de  son  milieu , et  se  termine,  large  de  1/2-1  ligne,  à 
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la  face  inférieure.  La  fente  interne  ( inc  mira  Santorini  tninor  s.  in- 
terna et  inferior ) occupe  la  face  inférieure,  et  s’étend  aussi  un  peu 
sur  la  postérieure;  elle  est  à 1-1  1/2  ligne  de  la  précédente,  et 
plus  large  dans  son  milieu.  Dans  quelques  cas  rarçs,  il  y a encore 
une  troisième  fente  plus  petite. 

Au-dessus  de  la  grande  fente  se  trouve  placé  le  muscle  de  Santo- 
rini [musculus  incisune  auriculœ  s.  dilatator  conclue)',  à l’apophvse 
triangulaire  de  l’anneau  interne,  dont  je  viens  de  parler,  on  observe 
aussi  le  muscle  stylo- auriculaire  ( musculus  stylo-auricularis  s.  de- 
pressor  conclue) , qui  a été  découvert  par  Hyrl  (1),  et  qu’on  ren- 
contre une  fois  sur  six.  Ce  muscle  fusiforme  , et  épais  de  1/2  à 1 1/2 
ligne  , naît  de  l’apophyse  styloïde  , au-dessus  du  slylo-glossc  , monte 
sur  la  face  externe  de  celte  apophyse , s’amincit  peu  à peu , et  s’in- 
sère à la  même  apophyse  par  un  tendon  rayonnant.  Les  deux  muscles 
semblent  pouvoir  agrandir  et  tendre  le  conduit  auditif. 

2"  La  peau  qui  tapisse  le  conduit  auditif  tout  entier  perd  peu  à peu 
quelques  unes  de  ses  propriétés,  à mesure  qu’elle  s’enfonce  et  se 
rapproche  de  la  membrane  du  tympan.  Elle  devient  plus  molle,  plus 
rouge,  plus  vasculeuse,  plus  sensible,  plus  sécrétoire  et  plus  sem- 
blable à une  membrane  muqueuse.  On  la  détache  plus  aisément  du 
conduit  que  de  la  conque  , et  à l’extrémité  elle  est  plus  lisse,  plus 
pâle,  plus  mince.  Ses  couches  s’amincissent  dans  la  même  propor- 
tion, le  tissu  papillaire  disparaît,  et  à la  membrane  du  tympan,  il  ne 
reste  presque  plus  que  l’épiderme , devenu  lui-mème  mou  et  mince , 
quoiqu’il  se  détache  partout  en  grandes  écailles,  et  qu’en  conséquence 
il  soit  plutôt  épiderme  qu’ipithélium. 

Les  poils  ne  sont  plus  aussi  longs  qu’au  tragus  et  à l’antitragus, 
mais  ils  sont  serrés  les  uns  contre  les  autres,  et  couvrent  la  plus 
grande  partie  du  conduit  auditif:  cependant  ils  deviennent  plus  rares 
et  plus  courts  dans  la  portion  osseuse,  et  l’on  n’en  voit  plus  ni  au 
feuillet  externe  de  la  membrane  du  tympan  , ni  aux  alentours.  Ils  , 
tombent  en  grand  nombre  et  se  mêlent  avec  le  cérumen. 

Les  glandes  sébacées  se  convertissent  en  des  organes  particuliers, 
plus  complexes,  qu’on  nomme  y landes  errumineuses  ( glandulœ  ce-  j 
ruminosœ)  (2).  Celles-ci  forment  une  longue  couche , qui  commence 

(1)  OEstcrrcich.  Jahrbnccher , t.  XXI , p.  345. 

(2)  Ces  glandes  ont  été  découvertes  par  Slenson  [De  glandulis  auris,  p.  87  ), 
mais  mieux  décrites  par  Duvemey  et  Valsalva.  Parmi  les  modernes,  R.  Wagner,  J 
Krause,  Kolilrausch,  Henle  et  autres,  en  ont  soumis  la  portion  glanduleuse  4 
l'examen  microscopique,  ce  qui  a fait  surtout  connaître  qu’elles  avaient  la  forme 
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à une  ligne  en  dedans  de  la  portion  cartilagineuse  du  conduit  auditif, 
et  s’étend  jusqu’à  1/2  ligne  aune  ligne  delà  membrane  du  tympan, 
en  diminuant  toujours  de  plus  en  plus  dans  la  portion  osseuse.  C’est 
au  commencement  de  celle-ci  et  à la  fin  de  la  portion  cartilagineuse 
qu’on  les  trouve  en  plus  grand  nombre  et  le  plus  développées.  Elles 
y sont  serrées  les  unes  contre  les  autres , au  nombre  d’environ  vingt 
à trente  par  ligne  carrée;  suivant  Buchanan,  le  conduit  en  renferme 
un  ou  deux  mille , ce  qui  est  sans  doute  exagéré.  Elles  ont , dans  leur 
partie  glandulaire,  beaucoup  d’analogie  avec  les  glandes  sudorifères, 
quoique  leur  sécrétion  ressemble  plus  à la  matière  sébacée  qu’à  la 
sueur.  Chacune  commence  par  un  conduit  excréteur  assez  droit , 
mais  court  ( 1 / 2 ligne  ) , qui  a 1 /20  à 1 /ùO  de  ligne  de  diamètre , dont 
la  paroi  a une  épaisseur  de  1 250  de  ligne  , et  se  compose  de  fibres 
longitudinales.  Ce  canal  pénètre  verticalement  la  peau  du  conduit 
auditif,  et  forme  entre  elle  et  le  périchondre  un  corps  glandulaire  de 
1/ù  à 1/2  ligne,  arrondi  ou  ovalaire  , jaune  rougeâtre  ou  jaune  bru- 
nâtre, qui  est  logé  dans  une  maille  rhomboïdale  de  tissu  tendineux, 
et  qui  se  compose  essentiellement  d’un  utricule  enroulé  sur  lui- 
même.  Les  tours  de  cet  utricule,  qui  donnent  à la  glande  un 
aspect  inégal , ont  été  trouvés  par  moi  épais  de  1/15  de  ligne,  par 
Flenle  de  1/22,  par  Krause  de  1/10,  par  Pappenheim  de  1/200  à 
1/160  , d’où  il  suit  que  leur  épaisseur  n’est  pas  la  même  partout.  L’u- 
tricule  se  divise  en  branches  pendant  son  trajet.  Sa  paroi  rayée  a une 
épaisseur  de  1/ùOO  de  ligne  d’après  Ilenle,  de  1/1600  selon  Pappen- 
heim. Chaque  glande  se  termine  par  une  extrémité  renflée  (Valentin). 
L’intérieur  est  tapissé  d’épithélium  à plaques  (de  cellules  de  1/105 
de  ligne,  d’après  Krause). 

C.  Membrane  du  tympan. 

La  membrane  du  tympan  ( membrana  tympani , septum  membra- 
naceum  , operimentmn  auris  , myrinx  , meninx  ) (1)  est  une  cloison 
membraneuse,  mince,  blanchâtre  et  élastique. , tendue  entre  l’oreille 
externe  et  1 oreille  moyenne  , dans  le  tissu  de  laquelle  le  manche  du 
marteau  est  tellement  pris  que  ses  mouvements  entraînent  ceux  de 
la  membrane  elle-même. 

d’utricules.  Wagner,  Icon.  physiol.,  tab.  XVI,  lig.  11,  A,  B.  — Krause,  dans 
Muller  s Archiv,  1839,  CXVII.  — Henle,  Anat.  gènér .,  t.  II. 

(1)  Berenger  de  Carpi  en  a parlé  le  premier;  Falloppe  lui  a imposé  le  nom 
qu’elle  porte,  et  l’a  étudiée  avec  soin. 
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Sa  forme  (1)  correspond  à colle  du  conduit  auditif,  dans  le  sillon 
duquel  ses  bords  et  son  extrémité  inférieure  sont  tendus  et  comme 
encadrés.  Arrondie  et  un  peu  oblongue,  elle  a deux  faces,  l’une  ex- 
terne (inférieure  et  postérieure  , l’autre  interne  (supérieure  et 
antérieure).  La  première  est  concave;  on  y remarque  surtout,  à la 
partie  moyenne,  une  dépression  dirigée  de  haut  en  bas  ( umbomem - 
brnnœ  tympœni  ) ; mais  son  extrémité  supérieure  fait  un  peu  de 
saillie.  L’enfoncement  est  produit  par  le  manche  du  marteau , qui 
tire  la  membrane  en  dedans,  et  la  saillie  par  l’apopbyse  externe  de 
cet  osselet , qui  la  repousse  en  dehors.  La  face  interne  est  infundi- 
buliformc  en  sens  inverse  , par  conséquent  convexe  surtout  dans  le 
milieu  et  dans  sa  moitié  inférieure.  Le  bord  antérieur  (interne  su- 
périeur) est  un  peu  plus  droit  que  le  postérieur  (externe  inférieur). 
L’extrémité  inférieure  (interne  antérieure)  est  plus  pointue  que  la 
supérieure  ( externe  postérieure) , qui  remplit  l’espace  compris  entre 
les  deux  branches,  et  qui  est  moins  tendue  ( pars  fJaccida  membranœ 
tympnni)  que  le  reste  de  la  membrane. 

La  membrane  du  tympan  se  dirige  donc  de  haut  en  bas,  d’arrière 
en  avant , et  de  dehors  en  dedans.  Son  extrémité  supérieure  forme 
un  angle  fort  obtus  avec  la  voûte  du  conduit  auditif,  l’inférieure  un 
angle  aigu  avec  le  plancher,  le  bord  postérieur  un  angle  obtus  avec 
la  paroi  postérieure,  et  le  bord  antérieur  un  angle  aigu  avec  la  paroi 
antérieure.  L’extrémité  supérieure  est  plus  rapprochée  de  trois  lignes 
de  l’orifice  externe  du  conduit  que  l’inférieure,  et  son  bord  posté- 
rieur en  est  plus  près  de  deux  lignes  que  l’antérieur.  L’extrémité  in- 
férieure est  située  plus  bas  que  l’ouverture  et  que  la  plus  grande 
partie  du  plancher  du  conduit.  Elle  fait  un  angle  de  55  degrés  avec 
l’axe  du  conduit,  de  15  avec  l’axe  longitudinal  du  corps,  parfois 
aussi  seulement  de  25  avec  la  perpendiculaire  de  son  extrémité  infé- 
rieure. Si  l’on  prolonge  ses  faces  par  la  pensée , elles  se  rencontrent 
sous  un  angle  de  130  à 135  degrés,  et  sont  distantes  l’une  de  l’autre 
de  3 pouces  5 lignes  à l’extrémité  antérieure,  de  2 pouces  10  lignes 
à l’inférieure. 


(1)  Sa  forme  est  ovalaire  suivant  Casserio  et  Vatsalva  ; circulaire  d’après 
Vieussens,  Duvcrney,  Aulenrietli,  etc.;  elliptique  selon  d'autres;  en  fer  à cheval 
d’après  Slirapncll.  Haller,  Lenhossek  ( Physiol . mei.,  I.  IV,  p.  409)  et  autres 
veulent  que  celle  différence  tienne  à Mge,  que  la  membrane  soit  plus  circulaire 
chez  le  fo-tus  et  l’enfant , plus  ovalaire  chez  l’adulte.  Il  se  rencontre,  en  outre,  des 
différences  individuelles  chez  l’adulte  ; mais  les  deux  inembranes  du  tympan  d’un 
zujet  se  ressemblent  pour  la  forme, 
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Le  diamètre  longitudinal  (d’une  extrémité  à l’autre)  est  de  M/2 
à 4 3/4  lignes,  et  le  transversal  (du  milieu  d’un  bord  à l’autre)  de 
3 1/4  à 4 lignes  (1).  Le  premier  de  ces  diamètres  n’est  pas  déter- 
miné exactement  par  la  direction  et  le  point  d’insertion  du  manche 
du  marteau , celui-ci  n’étant  pas  autant  incliné  en  avant  que  lui;  il 
descend  un  peu  plus  directement  en  dedans  , se  rapproche  aussi  un 
peu  plus  du  bord  inférieur,  et  par  conséquent  ne  descend  pas  exac- 
tement le  long  du  milieu  de  la  largeur  de  la  membrane. 

La  membrane  du  tympan  a deux  points  d’attache  ; l’un  fixe  , à tout 
son  pourtour,  principalement  aux  deux  bords  et  à l’extrémité  infé- 
rieure , moins  en  haut,  où  elle  est  plus  lâche  ; l’autre  mobile,  à l’en- 
droit de  l’insertion  du  manche  du  marteau.  Ce  dernier  est  intime- 
ment uni  par  sa  plaque  moyenne  et  interne,  et  descend  sur  la  face 
interne  , à peu  près  dans  le  sens  du  diamètre  longitudinal , en  s’in- 
clinant toutefois  un  peu  moins  en  avant , jusqu’au-dessous  du  centre. 
Au  moyen  de  celte  disposition  de  l’osselet,  la  membrane  se  meut  de 
bas  en  haut  et  de  haut  en  bas , comme  un  diaphragme , ou  comme  la 
membrane  sonnante  des  cigales. 

Après  la  naissance , il  n’existe  pas  d’ouverture  à la  partie  supérieure 
de  la  membrane , dans  le  voisinage  de  l’apophyse  externe  du  marteau 

[foramen  Rivini ) (2). 

(1)  Suivant  E.  Home,  le  plus  long  diamètre  est  de  8/20  de  ligne,  et  le  dia- 
mètre transversal  de  7/20  ; selon  Buchanan,  le  premier  a 0, 410  pouce,  l’autre 
9,350  ; d’après  Krause,  le  premier  4 1/2  lignes,  l’autre  4. 

(2)  Il  paraît  qu’on  a été  conduit  à admettre  ce  trou  par  les  cas  d’adultes  qui, 
sans  avoir  l’ouïe  précisément  malade,  pouvaient,  en  expirant,  chasser  l’air  ou  la 
fumée  de  tabac,  quelquefois  avec  sifflement,  par  leurs  oreilles,  ou  faire  ainsi 
sortir  de  leur  conduit  auditif  des  plumes  qu’on  y avait  introduites  (Hildanus, 
Dechir.  opérât.,  c.  III,  obs.  2).  AristoLe  ( De  anim.  hist.,  1.  I,  c.  9,  p.  21)  et 
Varron  [De  re  ruslica,  1.  II , c.  3)  avaient  déjà  réfuté  l’opinion  d’Archelaüs  et 
d’Alcméon,  que  les  chèvres  respirent  par  les  oreilles.  J.  Colle  (dans  Haller, 
Elem.  phys.,  vol.  V,  15,  sect.  I,  § 12),  Marchetti  ( Anatomia , 1652,  p.  222)  et 
J.-G.  Glaser  [Tract,  posth.  clc  cercbro,  1680,  p.  71,  72),  ont  aperçu  l’ouverture 
de  communication  chez  des  hommes  ou  des  animaux.  A.-Q.  Rivinus  [De  auditus 
vitiis,  1717,  p.  32,  fig.  I b)  surtout  appela  l’attention  sur  elle.  Suivant  lui,  elle 
doit  se  trouver  régulièrement  derrière  le  marteau,  au  voisinage  de  la  tête,  au- 
dessous  de  la  corde  du  tympan,  et  être  pourvue  d’un  sphincter  ou  d’une  valvule. 
Il  eut  des  partisans  dans  Munuiks  ( De  re  anatom.,  1697  ),  Cheselden  ( The  atiaU 
of  the  human  body,  1702,  1.  4,  c.  4)  , Teichmeyer  ( Vindiciœ  quorund.  invent., 
1725,  p.  25),  Hoffmann  [De  anditu,  dans  Opusc.,  1789,  § 46,  p.  35),  etc.;  des 
adversaires  dans  Ruysch  [Thés.,  II,  obs.  6,  uu  4;  Thés.,  VII,  n°  14),  Pauli 
(dans  Van  Houne,  Microcosmus,  1707;  Praef),  Walther  (dans  Rose,  Diss.  de 
rnembrana  tympani , 1724,  § 12,  p.  22),  Cassebohm  [loc.  cit tract,  III,  § 80, 
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Malgré  la  minceur  de  la  membrane  du  tympan,  elle  se  compose 
au  moins  de  trois  couches , une  externe , une  moyenne  et  une  interne. 
La  première  vient  de  la  paroi  du  conduit  auditif  externe , et  la  der- 


p.  33),  Haller  et  autres,  de  sorte  que  l’existence  de  l’ouverture  fut  ensuite  tout- 
à-fait  rejetée  ( Ilildebrandt , Mayer,  etc.);  mais  l’attention  a été  ramenée  sur 
elle  par  Wittmann  et  Vest  ( OEsterr , med.  Jahrbuecher,  t.  V,  p.  123-133),  sui- 
vant lesquels  il  doit  y avoir  une  ouverture  ovale-oblongue  entre  deux  p'is  qui,  de 
l’apophyse  externe  du  marteau,  se  portent  en  haut  et  en  arrière  vers  la  partie  ou- 
verte du  cercle  tympanique  et  le  bord  de  la  membrane,  ayant  sa  plus  large  extré- 
mité tournée  vers  l’apophyse,  la  plus  étroite  vers  l’angle  postérieur  du  cercle,  et 
qui  par  conséquent  descend  obliquement  vers  la  caisse  du  tympan  ; le  muscle 
tenseur  du  tympan  serait  destiné  à l’ouvrir,  et  le  taxateur  à la  clore  : cependant 
on  ne  la  voit  qu’en  regardant  du  haut,  et  elle  manque  dans  beaucoup  de  cas. 
Berres  est  le  seul  moderne  qui  ait  adopté  cette  opinion  ( Gruudriss  der  Physiolo- 
gie, t.  II,  P.  II,  §297,  p.  126);  mais  il  n’a  trouvé  l’ouverture  que  six  ou  sept 
fois  sur  cent.  Suivant  lui,  le  canal  commence  par  un  orifice  presque  triangulaire, 
au-dessus  de  l’ombilic  de  la  membrane,  se  dirige  obliquement  le  long  du  manche 
du  marteau,  et,  traversant  les  couches  de  la  membrane,  marche  de  haut  en  bas 
et  d’arrière  en  avant,  jusqu’à  ce  qu’enfin  il  s’abouche  dans  la  caisse  au-dessous  du 
milieu  de  la  membrane.  Il  regarde  ce  canal  comme  constant,  quoiqu’on  ne  le 
trouve  pas  toujours.  Tous  les  autres  anatomistes  se  sont  déclarés  contre  cette  opi- 
nion, comme  J.-F.  Meckel,  Rudolphi  ( Physiologie , t.  II , P.  II,  p.  126),  Corné- 
lius {Diss.  de  membr.  tymp.  usu,  p.  22-37),  E.  -H.  Weber,  Cloquet,  Lincke 
{loc.  cil.,  p.  100),  et  moi-méme  je  ne  me  souviens  pas  d’avoir  vu  de  pareilles 
ouvertures  naturelles,  ni  chez  l’enfant  ni  chez  l’adulte.  Je  serais  tenté  de  croire 
que,  là  où  elle  n’est  point  acquise,  on  doit  la  regarder  comme  un  arrêt  de  déve- 
loppement ; car  j’ai  souvent,  chez  les  jeunes  fœtus,  trouvé  la  membrane  ouverte 
vers  te  haut,  et  elle  manque  même  lout-à-fait  dans  les  premiers  temps,  où  le  con- 
duit auditif  et  la  trompe  d’Eutache  ne  font  qu’un  (première  fente  branchiale) 
seul  trou,  qui,  peu  à peu,  s’allonge  en  tube,  puis  se  divise,  par  le  moyen  delà 
membrane  du  tympan,  en  une  portion  cutanée  et  une  portion  pharyngienne 
( Beitrœge  zxir  Physiologie,  1824,  p.  51;  Isis,  1826,  1831  ; Meckrl’s  Archiv, 
1822  ).  A cette  vue  se  rattache  un  fait,  c’est  que  le  trou  de  Rivin  existe  en  réa- 
lité d’une  manière  régulière  chez  quelques  mammifères.  Fleischmann  {Iierlin. 
med.  Zeitung,  1836,  p.  345)  l’a  trouvé  normal  chez  la  taupe,  ainsi  que  chez  les 
Vesperlilio  murimis  et  ferrum  equinum.  Là  il  peut  s’ouvrir  et  se  fermer  comme 
une  valvule,  et  se  voit  plus  ou  moins  au-dessous  du  milieu  de  la  membrane  du 
tympan.  Chez  la  taupe,  il  est  triangulaire,  chez  la  première  chauve-souris  ar- 
rondi, et  chez  l’autre  oblong.  Il  était  inconstant  chez  la  brebis,  le  cerf  et  le 
renard,  et  occupait,  comme  chez  l’homme,  la  partie  supérieure  et  lâche  de  cette 
membrane.  Il  manque  toujours  chez  le  cheval,  le  bœuf,  l’écureuil,  la  marte,  etc. 
Si  l’on  descend  à la  classe  des  poissons,  la  membrane  du  tympan  se  convertit  en 
opercule  et  membrane  branchiostègc , et  son  ouverture  ne  se  bouche  jamais,  mais 
devient  la  grande  fente  branchiale  extérieure,  de  sorte  qu’elle  passe  là  au  service 
de  la  vie  végétative.  {Voy.  G.  Hreschet,  Recherches  anatomiques  cl  physiolo- 
giques sur  Vorganc  de  l’ouïe  des  poissons,  Paris,  1838,  in-4",  avec  17  pl.) 


PARTIES  ACCESSOIRES  DE  L’ORGANE  AUDITIF.  761 

nière  delà  membrane  muqueuse  du  tympan;  la  moyenne  paraît  être 
propre  à la  membrane,  si  elle  n’est  pas  une  continuation  du  périoste 
du  cadre  du  tympan. 

La  couche  moyenne  ( tunica propria  s.  fibrosa  membranœ  tympani) 
est  fibreuse  et  la  plus  solide  de  toutes.  Un  anneau  fibro-cartilagineux 
délicat  ( annulas  cartilagineux),  qui , dans  les  préparations  à l’esprit 
devin,  a une  teinte  rouge,  comme  les  cartilages  articulaires  des  osselets 
de  l’ouïe,  l’unit  au  sillon  du  cadre  du  tympan.  Suivant  Pappenheim, 
cet  anneau  cartilagineux  est  composé  de  grains  ayant  le  volume  du 
noyau  des  globules  du  sang,  qui  ne  se  dissolvent  ni  dans  l’alcool  ni 
dans  l’éther,  et  qui,  par  conséquent,  ne  sont  pas  delà  graisse.  Tl  pré- 
sente, en  outre,  des  fibres,  dont  les  unes  lui  appartiennent  en  propre, 
tandis  que  les  autres  lui  viennent  tant  du  périoste  que  de  la  couche 
moyenne  elle-même.  Les  fibres  de  la  couche  moyenne  ne  sont  ni  de 
nature  élastique  ni  de  nature  musculeuse  (comme  E.  Home  et 
J. -F.  Meckel  disent  l’avoir  trouvé , le  premier  chez  l’éléphant,  l’autre 
chez  l’homme,  principalement  à la  face  interne); elles  sont  brillantes 
et  tendineuses.  Sous  le  rapport  de  la  direction  , il  y en  a de  concen- 
triques , de  radiantes  et  d’obliques.  Les  concentriques  se  réunissent 
à la  périphérie  de  la  membrane  du  tympan , diminuent  de  plus  en 
plus  vers  le  manche  du  marteau,  et,  d’après  Pappenheim,  cessent  à 
quelque  distance  de  ce  manche.  Les  radiantes  se  portent  de  chaque 
côté,  en  ligne  droite,  vers  le  manche  du  marteau  , le  dépassent  et  se 
croisent  sous  des  angles  aigus.  Suivant  Lincke,  elles  sont  plus  serrées 
à l’endroit  du  manche  même,  et  y deviennent  plus  fortes,  ce  qui  fait 
que  la  membrane  du  tympan  est  beaucoup  plus  ferme  et  plus  solide  le 
long  de  cette  apophyse  que  du  côté  de  son  bord  (1). 

La  couche  externe  est  la  peau  du  conduit  auditif  externe,  qui  se 
réfléchit  sur  la  membrane  du  tympan,  et  se  termine  en  cul-de-sac. 
On  distingue  surtout  très  bien  l’épiderme,  qu’après  quelque  temps 
de  macération  on  parvient  à extraire  sous  la  forme  d’un  entonnoir 
clos.  Cependant  il  n’est  pas  douteux  que  les  autres  couches  (derme) 
se  prolongent  également  sur  la  membrane  du  tympan , après  s’être 
fort  amincies  : aussi  les  réseaux  nerveux  qu’on  observe  dans  cette 
membrane  paraissent-ils  avoir  leur  principal  siège  dans  la  couche 

(1)  Après  une  macération  prolongée,  elle  se  partage  en  deux  feuillets,  l’un 
interne,  l’autre  externe,  bien  plus  mince;  dans  l’opinion  de  Lincke,  ces  deux 
feuillets  doivent  leur  origine  à la  fusion  intime  du  périoste  de  la  caisse  du  tympan 
avec  celui  du  conduit  auditif. 


762  . ORGANE  DE  L’OUÏE. 

externe;  mais  il  n’y  a aucune  trace  de  glandes.  La  couche  moyenne 
lui  appartient  en  partie. 

La  couche  interne  est  plus  molle  et  plus  humide  que  l’externe. 
Elle  possède,  en  général,  les  propriétés  de  la  membrane  muqueuse 
du  conduit  auditif,  dont  elle  est  une  continuation;  un  épithélium 
pavimenteux  la  recouvre.  Elle  contient  des  réseaux  vasculaires  san- 
guins et  des  anses  nerveuses.  Suivant  Krause,  les  feuillets  s’écartent 
l’un  de  l’autre  à leur  extrémité  supérieure;  ce  qui  y fait  paraître  la 
membrane  du  tympan  plus  épaisse  et  plus  lâche  i'1). 

L’union  du  manche  du  marteau  avec  la  membrane  du  tympan 
concerne  principalement  les  couches  interne  et  moyenne  de  cette 
dernière  , auxquelles  il  est  attaché  par  des  couches  tendineuses.  Mais, 
comme  je  l’ai  déjà  dit,  l’insertion  n’a  pas  lieu  dans  le  sens  du  plus 
grand  diamètre  de  la  membrane;  elle  s’effectue  en  dedans,  de  sorte 
que  les  deux  organes  se  croisent  sous  un  angle  fort  aigu. 

La  membrane  du  tympan  est  pourvue  d’un  réseau  vasculaire  et 
d’un  plexus  nerveux.  L’un  et  l’autre  ont  leurs  troncs  à l’insertion  du 
manche  du  marteau.  On  voit  partir  de  là  un  grand  nombre  de  vais- 
seaux qui  se  répandent  de  tous  côtés  en  rayonnant,  ce  qui  donne  à 
la  membrane  de  la  ressemblance  avec  l’iris.  Les  vaisseaux  radiants 
s’anastomosent  ensemble  et  forment  un  réseau  régulier,  surtout  du 
côté  de  la  face  interne. 

D.  Vaisseaux  et  nerfs  de  l’oreille  externe. 

Les  vaisseaux  sanguins  de  l’oreille  externe  n’appartiennent  qu’à  la 
carotide  externe  et  à la  veine  correspondante. 

Les  artères  viennent  de  la  temporale,  de  l’occipitale,  de  l’auricu- 

(1)  Le  nombre  des  couches  et  leur  origine  ont  été  de  tout  temps  énoncés  fort 
diversement.  On  faisait  provenir  la  membrane  du  tympan  du  péricrûne  (Casserio), 
ou  de  la  dure-mère  (Dulaurens),  ou  bien  on  lui  attribuait  deux  couches,  éma* 
nanl,  l’externe  de  la  peau  du  conduit  auditif,  l’interne  de  la  dure-mère  ( Val- 
salva),  ou  du  périoste  de  la  caisse  du  tympan  (Walter,  Prochaska),  ou  on  la 
croyait  formée  de  trois  couches  (Ruysch  et  la  plupart  de  ses  successeurs),  dont  la 
moyenne  de  nature  particulière,  ayant  des  connexions,  soit  avec  le  périoste,  soit 
avec  la  peau  du  conduit  (Brugmoni);  ou  on  y admettait  quatre  couches,  soit  parce 
qu’on  faisait  une  couche  à part  de  l’épiderme  du  conduit  (Winslow,  Cassebohm, 
Haller,  Bœhmer,  Autenrielh,  etc.),  soit  parce  qu’indépendamment  de  la  mem- 
brane muqueuse  on  supposait  encore  une  double  couche  de  périoste  ( Lenliossek, 
Cornélius,  Lincke).  Pappcnhein  ( l''noniBp’.s  JSotiirn,  1838)  compte  cinq  couches, 
l’épiderme,  le  périoste  du  conduit  auditif  externe,  la  membrane  propre  delà 
membrane  du  tympan,  le  périoste  de  la  caisse,  et  in  membrane  muqueuse. 
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laire  postérieure,  delà  maxillaire  interne  et  de  la  faciale  elle-même. 
Le  pavillon  reçoit:  1°  h son  bord  antérieur,  deux  à quatre  auriculaires 
antérieures  inférieures,  provenant  de  la  temporale,  et  qui  se  distri- 
buent très  près  les  unes  des  autres,  au  lobule,  au  tragus  et  à la  por- 
tion cartilagineuse  du  conduit  ; il  y a , en  outre  , l’artère  auriculaire 
supérieure  (antérieure),  le  plus  souvent  simple,  rarement  double, 
qui  se  rend  à la  partie  antérieure  et  supérieure  de  l’hélix;  2°  à sa 
partie  postérieure,  les  rameaux  auriculaires  de  l’auriculaire  posté- 
rieure , qui , non  seulement  se  distribuent  à sa  face  postérieure , mais 
encore  percent  le  cartilage  pour  gagner  la  face  antérieure;  une  infé- 
rieure gagne  le  lobule,  l’antitragus  et  la  conque;  une  supérieure,  la 
partie  postérieure  de  l’hélix  et  le  pourtour  supérieur  de  l’oreille.  Les 
unes  et  les  autres  s’anastomosent  fréquemment  ensemble. 

Le  conduit  auditif  reçoit  ses  artères  des  précédentes  dans  sa  por- 
tion externe  , de  l’auriculaire  profonde  dans  sa  partie  interne,  cartila- 
gineuse et  osseuse. 

L’artère  principale  de  la  membrane  du  tympan  est  la  tympanique 
supérieure,  qui  naît  de  la  branche  stylo-mastoïdienne  de  l’auriculaire 
postérieure;  elle  traverse,  avec  la  corde  du  tympan  , la  paroi  posté- 
rieure de  la  caisse,  pour  gagner  l’extrémité  supérieure  de  celte  mem- 
brane , descend  au  bord  externe  du  manche  du  marteau  , jusqu’à  sa 
pointe,  et  dans  le  trajet  fournit  les  ramuscules  rayonnants,  qui  s’a- 
nastomosent ensemble  en  réseaux,  et  s’unissent  aussi,  vers  la  péri- 
phérie, avec  d’autres  artères  du  conduit  auditif  et  de  la  caisse  du 
tympan,  notamment  la  tympanique  inférieure. 

Les  veines  et  les  lymphatiques  correspondent  aux  artères;  on  les 
distingue  en  veines  auriculaires  antérieures,  et  veine  auriculaire  su- 
périeure , qui  se  jettent  de  la  conque  dans  la  veine  temporale  , tandis 
que  la  veine  auriculaire  inférieure,  provenant  du  conduit  auditif, 
aboutit  à la  jugulaire  externe. 

Les  nerfs  sont  fort  nombreux  , et  naissent  de  ceux  du  cou , de  ceux 
de  la  face  , du  vague  et  du  trijumeau. 

Le  pavillon  reçoit  : 1°  l’auriculaire  cervical,  ou  grand  auriculaire 
(de  la  branche  antérieure  du  troisième  cervical)  qui  monte  derrière 
1 oreille,  par  trois  ou  quatre  branches,  dont  une  traverse  Yeminentia 
conclue,  avec  une  artère,  pour  pénétrer  dans  la  conque,  à la  peau  de 
laquelle  elle  se  distribue  jusqu’à  l’hélix  et  l’anthélix.  Ici  se  range 
encore  le  nerf  auriculaire  supérieur , provenant  du  petit  occipital  ; 
2°  le  nerf  auriculaire  de  la  paire  vague , qui  distribue  ses  principales 
branches  à la  partie  postérieure  et  inférieure  du  pavillon  et  à la  por- 
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lion  cartilagineuse  du  conduit,  présidant  aux  sympathies  entre  la  ré- 
gion postérieure  de  l’oreille,  le  pharynx  et  le  larynx;  3°  plusieurs 
branches  du  facial,  notamment  l’auriculaire  postérieure,  l’externe  et 
l’antérieure,  qui  se  rendent  aux  muscles  du  pavillon;  A°  plusieurs 
branches  du  trijumeau  , notamment  les  deux  du  temporal  superficiel, 
dont  le  rameau  inférieur  se  distribue  à la  peau  de  la  portion  cartila- 
gineuse du  conduit , tandis  que  le  supérieur  monte  derrière  l’artère 
temporale  et  le  condyle  de  la  mâchoire,  pour  gagner  la  paroi  anté- 
rieure du  conduit , et  se  divise  en  deux  ramuscules,  dont  l’externe 
gagne  l’hélix,  la  cavité  de  la  conque  et  la  paroi  supérieure  du  con- 
duit, l’interne  perçant  le  conduit,  gagnant  la  membrane  du  tympan, 
où  l’une  de  ses  branches  descend  le  long  de  cette  membrane,  deux 
autres  s’unissent  à la  corde  du  tympan , et  quelques  unes  aboutissent 
à la  paroi  postérieure  du  conduit.  On  distingue  encore  le  nerf  auri- 
culaire premier  , qui  va  au  tragus , ainsi  qu’à  la  partie  antérieure  et 
inférieure  de  l’hélix  , et  le  nerf  auriculaire  second  , qui  se  rend  à la 
région  supérieure  et  antérieure  du  pavillon  , ainsi  qu’à  la  tempe. 

Les  nerfs  du  conduit  auditif  proviennent  du  vague  et  du  trijumeau, 
et  ceux  de  la  membrane  du  tympan  de  ce  dernier,  ce  qui  explique  la 
grande  sensibilité  dont  elle  est  douée. 

II.  Oreille  moyenne. 

A.  Caisse  du  tympan. 

La  caisse  du  tympan  ( cavitas  tympani , tympanum , antrum , cavi- 
tas  antrorsa  auris,pelvis  auris , concha  interna ) est  un  espace  rempli 
d’air  qui  se  trouve  compris  entre  le  labyrinthe  et  la  membrane  du 
tympan,  et  que  Fallopc  a comparé  à une  caisse  militaire,  à un  tam- 
bour. Elle  renferme  les  osselets  de  l’ouïe,  et  communique  en  arrière 
avec  les  cellules  de  l’apophyse  mastoïde,  en  avant,  par  la  trompe 
d’Eustache , avec  le  pharynx  Elle  a pour  limites  en  dedans  le  laby- 
rinthe, en  dehors  la  membrane  du  tympan,  en  haut  la  cavité  crânienne, 
en  bas  la  base  du  crâne.  J’examinerai  en  premier  lieu  sa  base  osseuse, 
puis  ses  parties  molles  et  son  contenu , les  osselets  de  l’ouïe. 

1.  Caisse  du  tympan  osseuse. 

La  caisse  du  tympan  osseuse  {cavum  tympani  osseum)  est  formée 
par  les  portions  pélréc  et  mastoïdienne  de  1 os  temporal , et  un  peu 
aussi  par  sa  portion  squameuse.  Elle  a une  forme  irrégulière  : son 
étendue  la  plus  considérable  est  d’avant  en  arrière;  elle  en  a moins 
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dans  le  sens  vertical,  et  moins  encore  clans  le  sens  transversal.  On  la 
divise  en  quatre  parois,  interne,  externe,  supérieure,  inférieure,  et 
en  deux  extrémités,  antérieure,  postérieure. 

La  paroi  interne , située  en  face  de  la  membrane  du  tympan,  est  com- 
posée des  parties  saillantes  les  plus  externes  du  labyrinthe  osseux. 
Comme  elle  est  fort  inégale , la  distance  entre  elle  et  la  membrane 
varie  de  trois  lignes  (à  la  fenêtre  ovale),  à une  ou  deux  ( au  promon- 
toire). Les  points  les  plus  importants  sont  la  fenêtre  ovale,  la  fenêtre 
ronde  et  le  promontoire. 

1°  La  fenêtre  ovale  (1)  ou  vestibulienne{fenestra  ovalis  s.  semi-ovalis 
s.  vestibidi)  est  l’oriüce  du  vestibule  osseux  dans  la  caisse  du  tympan. 
La  base  de  l’étrier  la  remplit  et  la  bouche  complètement  : elle  en  a 
exactement  la  forme  et  les  dimensions,  ce  qui  fait  qu’elle  n’est  pas  tant 
ovalaire  que  demi-ovalaire  ou  en  forme  de  haricot.  On  y distingue  un 
bord  droit  (inférieur,  interne),  un  peu  creux  en  devant,  cl  par  consé- 
quent faiblement  courbé  en  S , et  un  bord  convexe  (supérieur  externe), 
qui  ne  monte  un  peu  que  vers  l’extrémité  antérieure,  point  à partir  du- 
quel il  descend  d’une  manière  plus  abrupte  qu’en  arrière.  L’extrémité 
antérieure,  obtuse,  est  plus  uniformément  arrondie  que  l’antérieure, 
qui  présente  une  pointe  légèrement  tournée  en  bas,  et  ordinairement 
aussi  un  petit  sillon  dirigé  vers  l’interstice  du  premier  et  du  second 
tour  du  limaçon  , ainsi  que  vers  le  demi-canal  du  muscle  tenseur  de 
la  membrane  du  tympan  (2).  Sa  périphérie  est  entourée , en  dedans 
et  en  dehors,  d’un  petit  rebord  saillant  ( ora  fenestrœ  ovalis),  qui 
confine  à celui  de  la  base  de  l’étrier.  Ce  rebord  est  plus  large  en 
haut,  et  plus  encore  à l’extrémité  postérieure,  ce  qu’on  voit  claire- 
ment quand  on  le  regarde  par  le  côté  vestibulairc.  C’est  surtout  sur 
celte  extrémité  et  sur  le  bord  inférieur  que  l’étrier  s’appuie  quand 
son  muscle  entre  en  action , de  sorte  que  la  fenêtre  s’ouvre  princi- 
palement en  haut  et  à son  extrémité  antérieure,  mais  jamais  à son 
extrémité  postérieure.  La  meilleure  manière  de  s’en  convaincre  est 
d’avoir  recours  aux  cas  d’ankylose  de  la  base  de  l’étrier;  dans  deux 
de  ces  préparations  que  j’ai  sous  les  yeux , les  adhérences  avec  la  fe- 
nêtre descendent  plus  bas  en  arrière  qu’en  avant. 

Le  diamètre  longitudinal  de  la  fenêtre  ovale  (d’une  extrémité  à 

(1)  Eallope  a parlé  le  premier  de  celte  fenêtre. 

(2)  Celte  petite  scissure  est-elle  un  résidu  de  la  première  formation  de  la  fe- 
nêtre, c’est-à-dire  de  la  fente  intervertébrale  du  rocher  antérieur  et  du  rocher 
postérieur,  dont,  comme  je  l’ai  fait  voir  ailleurs  (loc.  cit.,  p.  33),  les  deux 
fenêtres  sont  des  débris , analogues  aux  fontanelles  du  crâne  ? 
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l’autre)  est  de  1 1/5  à 1 1/4  de  ligne;  sa  hauteur  (d’un  bord  à l’autre) 
de  3/5  à 2/3  ( — 1 ligne?).  Elle  est  située  à trois  lignes  de  distance  de 
la  membrane  du  tympan,  dans  un  enfoncement  ( pelvis  ovalis  de 
Cotugno)  profond  d’une  ligne,  qui  est  produit  par  la  saillie  du  canal 
de  Fallopc  ( prominent ia  candis  Fallopii  ) et  par  celle  du  promon- 
toire. Il  est  limité  en  haut  par  la  première  de  ces  saillies  et  en  bas 
par  la  seconde;  on  remarque  à sa  partie  antérieure  et  supérieure  la 
cuiller  du  canal  du  muscle  tenseur  de  la  membrane  ; en  arrière  et  en 
bas,  la  fosse  tympanique.  Son  diamètre  longitudinal  se  dirige  d’ar- 
rière en  avant,  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans;  sa  cavité,  de 
haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans  et  d’avant  en  arrière. 

2°  La  fenêtre  ronde  ou  cochléenne  ( fenestra  rotunda  s.  cochleœ  s.  tri- 
quetra , foramen  posterius , porta  labyrinthi  ) est  l’orifice  de  la 
rampe  tympanique  du  limaçon , mais  couverte  par  la  membrane  du 
tympan  secondaire.  Elle  a la  forme  d’un  triangle  arrondi,  présentant 
un  bord  antérieur  (externe),  un  postérieur  (interne),  et  un  inférieur, 
de  sorte  qu’ellese  termine  en  pointe  vers  le  haut  et  qu’elle  est  plus  haute 
que  large.  On  la  trouve  à une  ligne  au-dessous  de  la  fenêtre  ovale, 
mais  en  même  temps  un  peu  plus  au-dessous  de  sa  moitié  posté- 
rieure; elle  se  dirige  en  arrière,  en  dehors  et  un  peu  en  bas.  Son 
bord  antérieur  externe  pénètre  en  pas  de  vis  dans  le  canal  limacien, 
et , avec  le  côté  interne  du  postérieur  , il  forme  un  petit  sillon  pour 
la  membrane  du  tympan  secondaire. 

3"  Le  promontoire  (promontorium,  tuber  cochleœ)  est  une  forte 
saillie  produ  ile.  au-dessous  de  la  fenêtre  ovale  et  au-devant  de  la  ronde, 
par  le  commencement  du  premier  tour  du  limaçon.  On  remarque  à 
sa  surface  les  sillons  de  l’anastomose  nerveuse  de  Jacobson  ; on  voit 
surtout  un  sillon  qui,  parti  du  plancher  delà  caisse,  monte  oblique- 
ment d’arrière  en  avant  sur  le  promontoire,  et  s’unit  h angle  aigu,  au- 
dessous  du  demi-canal  du  tenseur  de  la  membrane  du  tympan,  avec 
un  autre  sillon  qui  s’élève  d’avant  en  arrière  de  la  région  de  la  trompe 
d’Eustache. 

La  paroi  externe  de  la  caisse  du  tympan  est  formée  parle  cadre  et 
la  membrane,  et  située  obliquement,  comme  je  l’ai  dit  en  parlant  de 
cette  dernière. 

La  paroi  supérieure  est  une  mince  lamelle,  creuse  en  dessous,  de  la 
face  supérieure  du  rocher,  qui  s’unit  avec  une  autre  lamelle  analogue, 
mais  plus  petite,  de  la  face  interne  de  la  portion  squameuse  , |>our 
produire  la  suture  squamo  - pélrée , et  forme  ainsi  la  voûte  de  la 
caisse. 
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La  paroi  inférieure  est  une  lame  étroite  de  la  face  inférieure  du 
rocher,  qui  confine  au  pourtour  inférieur  de  1 anneau  tympanique,  et 
qui  est  creuse  en  dessus.  Le  long  de  son  côté  interne,  qui  touche  au 
promontoire,  passe  la  branche  tympanique  dunerfglosso-pharyngien, 
pour  aller  gagner  celle  dernière  éminence. 

V extrémité  postérieure  est  un  peu  plus  large  et  plus  haute  que 
Yantérieure.  Elle  offre  , au-dessus  de  la  fenêtre  ovale  , une  grande 
ouverture  qui  mène  aux  cellules  mastoïdiennes  ( aditus  ad  cellulas 
mastoideas  ) , et  même  plusieurs  cellules  tympaniques  {cellulœ  tym- 
panicœ),  qui  rendent  celle  région  un  peu  inégale. 

Plus  bas  , à peu  près  vers  le  milieu  de  la  paroi , se  voit  un  enton- 
noir osseux,  appelé  pyramide  (eminentia  pyramidal  is  s.  papilla- 
risfpyramis) , qui  est  dirigé  en  avant  et  un  peu  en  dehors  et  en  haut. 
Le  sommet  de  celte  pyramide  présente  une  ouverture,  large  de  1/6  de 
ligne,  qui  conduit  dans  une  cavité  infundibuliforme  évasée  vers  sa 
base.  Cette  cavité  a 3 lignes  de  long,  sur  3 jh  de  ligne  de  largeur,  dans 
sa  partie  la  plus  large  , au-dessous  du  milieu  ; après  quoi  elle  se  ré- 
trécit peu  à peu,  et  se  termine  en  cul-de-sac  et  en  pointe.  Pour  la 
plus  grande  partie  (à  l’exception  de  la  pyramide  elle-même),  elle  mar- 
che parallèlement  à la  portion  descendante  du  canal  de  Fallope , au 
devantde  ce  canal,  et  communique  avec  lui,  au-dessus  de  son  milieu, 
par  un  canal  oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  qui  livre 
passage  au  nerf  de  l’étrier.  Cette  cavité  est  entièrement  remplie  par  le 
muscle  de  l’étrier,  et  son  ouverture  ne  donne  issue  à aucun  tendon. 
Le  son  sommet  partent  un  ou  deux  petits  canaux  qui  descendent  vers 
le  promontoire. 

En  dessous  et  en  dedans  de  la  pyramide  , h peu  près  à la  hauteur 
de  la  fenêtre  ronde,  se  trouve  une  fosse  arrondie  et  très  profonde,  ap- 
pelé fosse  tympanique  ou  fossette  sous  - pyramidale  {sinus  tym- 
pan i ). 

En  dehors  de  la  même  éminence , on  aperçoit  un  petit  trou  , qui 
communique  par  un  canalicule  particulier  avec  le  conduit  de  Fallope, 
et  qui  introduit  la  corde  du  tympan  dans  la  caisse  (apertura  chordœ , 
apèrtura  interna  canahs  chord'às  tympam  ).  Ce  canal  est  quelquefois 
totalement  séparé  de  celui  de  Fallope,  derrière  lequel  il  descend, 
pour  aboutir  au  dehors , entre  les  trous  mastoïdien  et  styloïdien. 

L’ extrémité  antérieure  de  la  caisse  en  est  la  partie  la  plus  étroite. 
Elle  contient  deux  canaux  osseux  , situés  l’un  au-dessus  de  l’autre  , 
qui  descendent  obliquement  en  dedans  et  en  avant , savoir  : la  trompe 
d Lustache  osseuse  et  le  sillon  du  muscle  tenseur  de  la  membrane  du 
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tympan  ( semicanulis  (disons  tympani,  sulcus  inuscu/a.ris tympani). 

Ce  dernier  sillon  commence  à l'extrémité  antérieure  de  la  face 
externe  de  la  portion  pétrée , monte  obliquement  sur  et  avec  la  trompe 
d’Eustache , s’introduit  dans  la  caisse,  s’y  étend  jusqu’au-dessus  de 
l’extrémité  antérieure  de  la  fenêtre  ovale  , où  il  louche  à la  seconde 
courbure  du  canal  de  Fallope  , et  se  trouve  transformé  en  un  demi- 
canal  par  une  lamelle  osseuse , mince  et  recourbée  en  haut,  qui  le 
sépare  de  la  trompe  et  du  promontoire.  Celte  languette  se  contourne 
de  bas  en  haut  à son  extrémité  et  autour  de  l’extrémité  postérieure 
supérieure  du  demi-canal , et  forme  ainsi  l’extrémité  en  cul-de-sac 
et  cochlciforrne  de  ce  dernier,  la  fossette  cochléi forme  ( fossa  éochlea-  , 
ris).  Celte  portion  de  la  languette  porte  elle-même  le  nom  de  cuiller  \ 
(processus cochlcnris,  ramuluscochleœ,  rostrumcochleare).  Le  muscle 
tenseur  de  la  membrane  du  tympan  marche  dans  ce  demi-canal  jus- 
qu’à la  fosse  cochléiformc , et  là  fait  un  détour  pour  aller  gagner  le 
marteau.  Il  est  digne  de  remarque , et  lout-à-fait  caractéristique  pour 
l’oreille , que  les  deux  muscles  de  la  caisse  du  tympan  soient  logés 
dans  des  canaux  osseux. 

La  trompe  d’Eustache  sera  étudiée  plus  loin. 

La  cavité  de  l’apophyse  mastoïde  se  continue  sans  interruption  avec 
la  caisse  du  tympan  par  l’étroite  ouverture  dont  il  a été  question  pré- 
cédemment, et  elle  n’est  qu’un  prolongement  de  la  paroi  postérieure 
de  cette  caisse.  Elle  s’étend  dans  l’apophyse  entière , en  dessus  et  en 
dessous  de  l’ouverture , et  se  prolonge  vers  le  bas  jusqu’à  son  sommet. 
Ses  parois  sont  couvertes  des  mêmes  cellulosités  qu’offrent  toutes  les 
cavités  osseuses  remplies  d’air,  et  son  intérieur  en  est  même  plus  ou 
moins  plein  , de  sorte  qu’il  y a des  cas  où  l’on  peut  admettre  une 
véritable  cavité  mastoïdienne , et  d’autres  où  il  n’existe  réellement 
que  des  cellules  mastoïdiennes.  Les  cellules  et  la  cavité  sont  donc 
sujettes  à de  nombreuses  variétés,  et  l’épaisseur  des  parois  de  l’apo- 
physe mastoïde  n’en  présente  pas  moins.  Les  cellules  communiquent 
ordinairement  entre  elles  et  avec  la  caisse  du  tympan  : la  communi-  i 
cation  n’est  que  dans  des  cas  rares  interrompue  par  une  membrane 
tendue.  La  paroi  de  l'apophyse  a une  épaisseur  tantôt  d’une  ligne , 
et  tantôt  de  trois,  sans  que  cette  diversité  dépende  précisément  de 
l’âge,  du  sexe  ou  du  volume  de  l’apophyse;  il  m’est  même  arrivé 
plusieurs  fois  de  la  trouver  épaisse  seulement  de  1/1  ü de  ligne  au  j 
sommet  et  de  1/2  à la  base;  mais  les  cellules  étaient  plus  grandes  ; 
au  pourtour  et  surtout  au  sommet,  cl  plus  petites  en  devant  qu’en 
arrière,  où  se  voyait  une  petite  cavité  qui  suivait  la  direction  de  la 
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rainure  mastoïdienne.  Les  cloisons  rayonnent  de  la  surface  vers  1 in- 
térieur, les  inférieures  verticalement,  les  médianes  transversalement  ; 
celles  de  la  base  marchent  de  haut  en  bas.  Chez  d’autres  sujets , 
adultes,  la  cavité  est  grande  aux  dépens  des  cellules. 

2.  Parties  molles  de  la  caisse  du  tympan. 

Les  parois  osseuses  de  la  caisse  du  tympan  sont  tapissées  par  une 
membrane  muqueuse,  qui  se  prolonge  en  arrière  dans  les  cellules 
mastoïdiennes,  en  avant  dans  la  trompe  d’Eustache,  et  se  continue 
avec  celle  du  pharynx.  Cette  membrane  revêt  toutes  les  parties  de  la 
caisse,  notamment  la  face  interne  de  la  membrane  du  tympan  et  les 
osselets  de  l’ouïe,  à l’exception  du  bord  externe  du  manche  du  mar- 
teau et  de  la  face  vestibulienne  de  l’étrier.  Elle  est  rougeâtre,  iné- 
gale, couverte  d’un  épithélium  pavimenteux,  sans  cylindres  vibra- 
tiles,  et  sécrète  abondamment  un  mucus  jaunâtre,  surtout  pendant 
la  jeunesse,  ce  qui  rend  vraisemblable  qu’elle  renferme  de  très  pe- 
tites glandules  mucipares.  Cependant  la  plus  grande  partie  de  la 
caisse  est  remplie  d’air  atmosphérique,  qui  y pénètre  et  s’y  renou- 
velle par  la  trompe  d’Euslache  , pendant  la  respiration. 

B.  7 rompe  d’Eustache. 

La  trompe  d’Eustache  ( tuba  Eustachii , (luctus  Eustachianus , 
canalis  palatinus  tympani , tuba  acustica)  est  le  canal  de  commu- 
nication entre  le  pharynx  et  la  caisse  du  tympan.  Elle  se  compose  de 
deux  portions,  l'une  osseuse,  l’autre  cartilagineuse  (tuba  Eusta- 
chiana  osseaet  cartilaginca).  La  première  commence  à la  paroi  an- 
térieure de  la  caisse,  descend  obliquement  de  dehors  en  dedans, 
entre  le  demi-canal  du  muscle  tenseur  du  tympan , situé  au-dessus 
d’elle,  et  le  canal  carotidien,  placé  au-dessous,  se  rétrécit  peu 
à peu  pendant  ce  trajet , et  se  termine  en  face  de  la  scissure  de 
Glaser.  La  portion  cartilagineuse  commence  alors  , continue  de  suivre 
la  marche  oblique  de  la  précédente , arrive , par-dessus  la  fosse  plé- 
rygoïdienne  , à l’apophyse  plérygoïde  du  sphénoïde  , s’applique  sur 
elle  dans  une  petite  fosse  particulière , se  dilate  peu  à peu , et  s’ouvre , 
vis-'a-vis  de  l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales , sur  la  lame  interne 
de  l’apophyse  ptérvgoïde  et  dans  la  portion  céphalique  du  pharynx. 
La  trompe  d’Eustache  a donc  une  ouverture  tvmpanique  et  une  ou- 
verture pharyngienne  (ostium  t y mpanicum  et  pharyngeum),  dont  la 
première  commence  sa  portion  osseuse  , et  l’autre  termine  sa  portion 
cartilagineuse. 
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Chaque  portion  a la  forme  d’un  cône  aplati;  la  base  de  l’osseuse 
(orifice  lympanique)  est  tournée  vers  le  tympan  , et  celle  de  la  car- 
tilagineuse ( orifice  pharyngien)  vers  le  pharynx.  Toutes  deux  se  re- 
gardent et  s’adossent  par  leurs  sommets.  La  lumière  n’est  pas  circu- 
laire dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue,  mais  aplatie,  et,  à 
ce  qu’il  m’a  paru,  plutôt  irrégulièrement  triangulaire  qu’elliptique, 
surtout  dans  la  portion  osseuse,  dont  une  face  regarde  en  haut,  en 
devant  et  en  dedans , la  seconde  en  arrière  et  en  dedans , la  troisième, 
qui  est  la  plus  large,  en  avant  et  en  bas.  La  portion  cartilagineuse  a, 
en  général,  une  forme  plus  aplatie;  cependant  elle  m’a  paru  aussi 
avoir  en  bas  un  bord  plus  obtus  qu’en  haut.  Son  cône  s’élargit  plus 
lentement  vers  le  bas,  que  le  cône  plus  court  de  la  portion  osseuse 
ne  le  fait  en  se  rapprochant  de  l’orifice  tympanique.  En  outre,  la 
trompe  d’Eustache  décrit  une  double  courbure.  Lorsqu’on  la  regarde 
d’en  haut,  elle  représente  une  S couchée  à plat , dont  l’une  des  con- 
cavités regarde  la  portion  cartilagineuse , en  dedans  et  en  arrière  , 
tandis  que  l’autre  appartient  à la  portion  osseuse  , et  se  tourne  en  de- 
hors, en  avant  et  en  bas.  En  même  temps , les  faces  se  tordent  sur 
elles-mêmes,  à peu  près  comme  celles  du  péroné,  depuis  leur  extré- 
mité supérieure  jusqu’à  l’inférieure,  de  sorte  que  la  face  inférieure 
de  la  portion  osseuse  devient  antérieure  à la  portion  cartilagineuse, 
et  que  la  supérieure  devient  postérieure  interne.  La  trompe  repro- 
duit donc  la  marche  en  pas  de  vis  du  conduit  auditif  externe  (1). 

Les  deux  orifices  sont  ouverts,  et,  comme  la  trompe  entière,  dé- 
pourvus de  valvules  (2).  L’orifice  pharyngien,  de  forme  oblongue, 
présente,  conformément  à l’aplatissement  de  la  portion  cartilagi- 
neuse, deux  lèvres,  labia , l’une  interne,  l’autre  externe,  et  sa  base 
cartilagineuse  le  maintient  béant.  Les  deux  orifices  pharyngiens  sont 
écartés  l’un  de  l’autre  de  toute  la  largeur  des  fosses  nasales;  leur 
angle  supérieur  se  trouve  à la  hauteur  du  bord  supérieur  du  cornet 
inférieur  du  nez,  et  l’inférieur  un  peu  au-dessous  du  plancher  delà 

(1)  Pour  bien  apercevoir  cette  configuration,  il  faut  remplir  la  trompe  de 
cire  ou  d’un  mêlai  très  fusible,  et  s’en  procurer  ainsi  le  relief.  F.es  préparations 
macérées  ne  conviennent  pas  à cet  usage:  aussi  sa  forme  a-t-elle  été  repré- 
sentée inexactement  par  Socmmcrring  ( Abbildungen  des  Gchœrorganes , pl.  II, 
(ig.  1 1 ).  Je  ne  trouve  un  exposé  un  peu  plus  exact  que  dans  Fuclis  ( Progr.  de 
perforai*  metnbr.  tgnxp.,  p.  21,  note). 

(2)  La  valvule  que  Coïter  {Ext.  cl  inl.  princ.  c.  h,  pari,  de  and.  inslr.,  c.  13), 
Baiiliiu  ( Thcalr.  anal.,  III,  49),  Willis  (De  anima  brui.,  c.  XIII)  et  Ku-llner 
(Rwl’«  Archiv,  11,  19,1V,  114)  admettent,  est  sans  doute  la  lèvre  cartilagineuse 
gonflée,  ou  la  membrane  muqueuse  de  l'orifice  pharyngien. 
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cavité  nasale.  Chacun  d’eux  est  séparé  de  la  paroi  postérieure  du  pha- 
rynx et  de  la  base  du  crâne  par  une  distance  de  six  il  sept  lignes.  Der- 
rière lui  se  trouve  la  fosse  latérale  du  pharynx  ; au  devant , le  cornet 
inférieur  et  le  méat  inférieur  des  fosses  nasales.  Il  y 2 1/2  lignes  à 
peu  près  entre  lui  et  l’extrémité  postérieure  de  la  narine,  par  laquelle 
on  a coutume  de  sonder  la  trompe. 

I.a  longueur  totale  de  la  trompe,  chez  l’adulte,  est  de  14-17-18 
lignes,  dont  5-7  (et  non  9-12)  pour  la  portion  osseuse,  et  10-12 
pour  la  portion  cartilagineuse.  L’orifice  supérieur  a 2 1/2  lignes  de 
haut;  l’inférieur  3 - 4 déliant,  et  1 1/2-2  de  large.  L’endroit  le 
plus  étroit,  à la  rencontre  des  deux  portions,  est  large  del/3-1/4  de 
ligne,  sur  1 1/2  de  haut;  plus  bas , la  largeur  est  de  3/4  de  ligne. 
Une  sonde  ne  peut  donc  traverser  la  partie  la  plus  étroite  qu’avec 
peine.  La  trompe , dans  son  trajet , se  courbe  de  7 - 8 lignes  en  avant , 
et  son  extrémité  pharyngienne  est  de  11-12  lignes  plus  basse  que  la 
tympanique.  Elle  fait  avec  le  conduit  auditif  externe  un  angle  de 
135  degrés,  qui  toutefois  est  fortement  arrondi,  ou  représente  le 
segment  d’un  cercle  d’environ  9 1/2  lignes  de  rayon. 

Le  tissu  est  osseux  dans  la  portion  osseuse , cartilagineux  dans 
l’autre , indépendamment  du  système  cutané  interne , qui  revêt  l’une 
et  l’autre. 

Le  cartilage,  ou  plutôt  le  fibro-cartilage,  représente  un  demi-canal 
dont  le  côté  couvert  de  membrane  fibreuse  se  trouve  en  dehors  et  en 
arrière,  et  dont  l’épaisseur  va  en  augmentant  jusqu’à  l’orifice  pha- 
ryngien. La  gouttière  cartilagineuse  est  placée  dans  une  fossse  (non 
constante)  de  l’apophyse  ptérygoïde  ( fossa  et  sulcus  tubœ  Eusta- 
chianœ) , au-dessus  de  la  fosse  constante  et  plus  considérable  du 
muscle  tenseur  du  voile  du  palais  ( fossa  tensoris  palati)-,  elle  pré- 
sente une  moitié  interne  et  une  moitié  externe,  de  plus  en  plus  mar- 
quées à mesure  qu’on  approche  de  l’orifice  pharyngien  , et , à l’orifice 
même,  ces  moitiés  font  une  forte  saillie  sous  forme  de  lèvres,  dont 
il  a été  parlé  plus  haut.  La  lèvre  externe,  plus  petite  que  l’autre, 
descend  plus  bas,  et  s’applique  par  sa  partie  adhérente  au  bord  pos- 


térieur et  à la  face  interne  de  la  lame  interne  de  l’apophyse  ptéry- 
goïde , endroit  où  elle  se  continue  avec  la  lèvre  interne  , laquelle  se 
termine  plus  en  haut.  Quelquefois  on  rencontrera  un  os  sésamoïde  à 
la  base  de  l'apophyse  ptérygoïde.  L’élévateur  du  voile  du  palais  naît 
de  la  portion  membraneuse  inférieure  de  la  trompe  , et  le  tenseur  de 
la  lame  externe  du  cartilage.  Tous  deux  doivent , quand  ils  agissent 
sur  leur  point  mobile,  mouvoir  et  agrandir  l’orifice  (comme  l’admet- 
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taiciit  Valsalva,  Morgagni,  Licutaud  et  autres).  Une  constrictiou 
opérée  par  le  muscle  tenseur  du  voile  du  palais  (admise  par  Albinus) 
se  comprendrait  à peine  comme  le  résultat  du  renflement  occasionné 
par  la  contraction,  attendu  (|ue  la  face  supérieure  et  convexe  qui 
touche  à la  trompe  , devrait  plutôt  alors  devenir  plane  , et  par  consé- 
quent s’éloigner  de  celte  dernière,  suivant  Haller  (1).  Le  cartilage  est 
formé  de  deux  et  même  trois  lames,  enroulées  sur  elles  - mêmes  de 
bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors.  L’interne,  la  plus  épaisse  et  la 
plus  longue,  a la  forme  d’un  triangle  équilatéral,  dont  le  sommet  re- 
garde la  portion  osseuse  de  la  trompe , et  elle  se  trouve  placée  sur  le 
côté  de  l’apophyse  basilaire  de  l’os  occipital,  un  tissu  cellulaire  dense 
l’attachant  à l’extrémité  rugueuse  de  la  portion  cartilagineuse  de  la 
trompe,  au  sommet  du  rocher  et  à la  racine  de  la  lame  interne  de  l’a- 
pophyse ptérygoïde.  Llle  dépasse  la  paroi  latérale  du  pharynx  par  un 
renflement  épais  de  1/2  ligne,  dont  la  convexité  regarde  en  haut  et  en 
arrière.  La  lame  externe  est  un  triangle  plus  court  et  plus  étroit;  elle 
n’atteint  pas  jusqu’à  l’orifice  pharyngien,  et  H.  Cloquet  (2)  dit 
qu’elle  manque  souvent.  Ces  deux  lames  sont  unies  ensemble  par 
une  masse  ligamenteuse,  qui  forme  aussi  la  paroi  externe,  non  cou- 
verte par  elles.  Suivant  Krause  (3) , la  gouttière  cartilagineuse, 
dans  toute  sa  portion  qui  dépasse  le  sillon  osseux  et  repose  sur  la 
paroi  du  pharynx , est  formée  d’un  cartilage  élastique  et  jaune , tandis 
que  celui  de  la  portion  attachée  dans  le  sillon  lui-même  est  blanc. 
Pappenheim  (ù)  a vu  les  deux  espèces  de  cartilages  et  le  cartilage 
jaune  chez  des  sujets  d’âges  fort  différents. 

La  membrane  interne  est  une  continuation  de  la  membrane  mu- 
queuse du  pharynx,  dont  elle  perd  d’autant  plus  les  caractères  qu’elle 
se  rapproche  davantage  de  la  cavité  tympanique.  A l’orifice  pharyn- 
gien elle  est  encore  épaisse,  spongieuse,  même  villeuse,  riche  en  vais- 
seaux et  surtout  en  glandes  simples;  dans  la  portion  cartilagineuse, 
elle  conserve  les  propriétés  des  véritables  membranes  muqueuses; 
mais  ces  propriétés  deviennent  de  moins  en  moins  prononcées  vers 
le  haut , et  elles  n’existent  presque  plus  dans  la  portion  osseuse  , où 
elles  font  place  à la  membrane  muqueuse  de  la  caisse.  Dans  la  por- 
tion osseuse  , la  membrane  devient  plus  délicate,  plus  lisse,  plus 
blanche,  moins  molle;  son  mucus  est  plus  liquide  qu’à  l’orifice  pha- 

(1)  Elcm.  pliynwl.,  V,  lib.  XV,  secl.  I , § 24.  — Linckk,  lue.  cit„  p.  148. 

(2)  Traité  d’anal,  dcscript.,  JJ  1902. 

(3)  Luc.  cil.,  p.  495. 

(4)  Luc.  cil.,  p.  39. 
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ryngien  et  dans  la  portion  cartilagineuse.  Sa  surface  est  couverte  d’un 
épithélium  vibratile  à l’orifice;  dans  la  portion  osseuse,  de  même 
que  dans  la  caisse,  l’épithélium  est  pavimenteux  , avec  des  cellules 
de  1/260  de  ligne. 

C.  Osselets  de  l’ouïe. 

Les  osselets  de  l’ouïe  ( ossicula  aucli tus  s.  aurium  ) (1),  logés  dans 
la  caisse , sont  trois  petits  os  réunis  en  une  chaîne  mobile  ou  en  un 
levier  coudé , qui  mettent  la  membrane  du  tympan  en  rapport  avec 
la  fenêtre  ovale  , et  qui  s’attachent  tant  à ces  parties  qu’aux  parois  de 
la  cavité  tympanique.  On  les  nomme  marteau , enclume  et  étrier.  Ce 
sont  de  véritables  os,  qui  par  conséquent  présentent  une  écorce, 
une  substance  spongieuse,  un  périoste  et  de  la  moelle;  leurs  surfaces 
articulaires  sont  encroûtées  d’un  cartilage,  revêtu  lui-même  d’une 
membrane  synoviale;  ils  sont  pourvus,  en  outre,  de  ligaments 
fibreux  ou  élastiques,  et,  comme  d’autres  os,  mis  en  mouvement 
par  des  muscles  qui  appartiennent  au  système  de  la  vie  animale  (2). 
Leur  usage  est  de  conduire  les  ondes  sonores  de  la  membrane  du  tym- 
pan au  labyrinthe,  et  de  tendre  ces  deux  parties  à des  degrés  divers. 

1.  Marteau. 

L cmarteau  ( maliens ) est  le  plus  extérieur  des  osselets  de  l’ouïe, 
car  il  s’attache  à la  membrane  du  tympan  et  à l’enclume.  Sa  forme 
ressemble  moins  à celle  d’un  marteau  qu’à  celle  d’un  cône  légère- 
ment recourbé , et  d’où  partent  plusieurs  apophyses.  On  le  divise  en 
tête,  col,  manche,  apophyse  antérieure  et  apophyse  externe. 

La  tête  ( capitulum ) est  l’extrémité  supérieure,  de  forme  arrondie, 
et  plus  épaisse  que  le  reste  de  l’os;  elle  s’articule  avec  l’enclume. 
Lisse  et  fortement  convexe  en  haut  et  en  avant,  elle  présente  en  ar- 
rière un  enfoncement  destiné  à recevoir  l’enclume.  Cette  surface 

(1)  Us  étaient  encore  inconnus  à Galien  et  à ses  contemporains;  Berenger  de 
Carpi  et  Achillini  furent  les  premiers  qui  parlèrent  de  l’enclume  et  du  marteau  , 
Sylvius  de  l’os  lenticulaire,  et  Euslachi  (ou,  suivant  Fallope,  Ingrassia  ) de 
l’étrier.  Le  marteau  et  l’enclume  ont  reçu  leur  nom  de  Vésale,  et  l’étrier  tient  le 
sien  d’Ingrassia. 

(2)  Barkow  (Syndcsmologie , p.  29)  nie  à tort  l’existence  de  l’enduit  cartila- 
gineux des  osselets  de  l’ouïe.  Il  n’est  pas  rare  que  cet  enduit  ail  une  teinte  assez 
rouge  pour  qu’on  puisse,  à cela  seul,  déjà  le  reconnaître;  cette  teinte  appar- 
tient même,  à un  faible  degré,  à la  face  interne  de  l’extrémité  de  la  branche 
horizontale  de  l’enclume  et  au  sommet  du  manche.  Leur  membrane  synoviale 
n’est  pas  non  plus,  comme  le  dit  Barkow,  une  continuation  de  la  membrane 
muqueuse  de  la  caisse. 
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articulaire  est  celle  d’une  articulation  ginglvmoïdale.  Son  plus  long 
diamètre  s’étend  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans, 
en  contournant  la  face  postérieure  ; courbé  en  manière  de  selle , il  a 
la  forme  d’un  8 de  chiffre  , et  se  montre  contourné  à peu  pi  cs  comme 
la  surface  articulaire  de  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule;  le  plus 
court  diamètre  est  échancré.  La  moitié  supérieure  du  8,  de  forme 
oblongue,  et  plus  grande  que  l’autre  , est  une  simple  fossette;  l’in- 
férieure , plus  petite  et  plus  arrondie,  est  une  gouttière  profonde 
entre  deux  tubercules  ( tubercula  capital i ) qui  occupent,  en  haut  et 
en  bas,  le  point  rétréci  du  8.  La  surface  articulaire  est  entourée  d’un 
rebord  élevé  et  rugueux  , d’où  naît  la  capsule.  Comme  les  tubercules 
et  les  fossettes  ont  une  situation  inverse  de  celle  des  parties  corres- 
pondantes de  la  surface  articulaire  de  l’enclume,  les  deux  os  s’em- 
boîtent l’un  dans  l’autre  à la  façon  d’une  charnière.  En  face  de  la 
surface  articulaire,  au-dessous  de  l’extrémité  antérieure  de  la  tête, 
qui  la  dépasse  un  peu  ou  se  termine  en  pointe  , on  aperçoit  un  sillon 
déjà  indiqué  par  Cassebohm  , qui  se  dirige  en  arrière  autour  de  la  face 
externe  du  col.  La  tète  est  située  au-dessus  du  bord  supérieur  de  la 
membrane  du  tympan , immédiatement  au-dessous  de  la  voûte  de  la 
partie  la  plus  extérieure  de  la  caisse. 

Immédiatement  au-dessous  de  la  tète,  se  trouve  le  col  ( collum  s. 
ceruix ) , portion  rétrécie  , courte  , un  peu  triangulaire , et  aplatie  de 
dehors  eu  dedans,  qui  s’étend  depuis  la  tète  jusqu’au  manche.  Ou  y 
remarque  de  petits  trous  nourriciers.  Sa  direction  est  la  même  que 
celle  de  la  tète.  Il  descend  derrière  la  partie  supérieure  de  la  mem- 
brane du  tympan,  plus  verticalement  que  le  manche,  avec  lequel  il 
décrit  un  angle  de  125  à 130  degrés. 

Le  manche  ( manubrium  , processus  prunus  de  Valsalva  , processus 
tertius  de  Coïter,  processus  inferior  de  Spigel , caucla  et  peduncutus 
de  Casserio)  est  une  apophyse  aplatie  d’avant  en  arrière,  qui  con- 
stitue la  moitié  inférieure  du  marteau . et  qui  lient  à la  membrane  du 
tympan.  Il  se  détache  du  col  sous  un  angle  ouvert , se  rétrécit  peu  à 
peu  , marche  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans,  et  d’avant  eu  ar- 
rière , et  présente  deux  faces  et  deux  bords.  La  face  antérieure  est 
convexe  en  haut  et  concave  eu  bas;  la  postérieure  a une  forme  in-  j 
verse;  par  conséquent  le  sommet  est  recourbé  en  devant  et  en  de-  i 
hors.  Les  bords  sont  tranchants  et  courbés  en  S.  L’externe  (inférieur 
antérieur)  se  termine  supérieurement  à l’apophyse  externe;  c’est 
celui  qui  tient  le  plus  à la  membrane  du  tympan.  Au  commencement , 
en  haut , du  bord  interne  (supérieur,  postérieur)  se  trouve  une  pe- 
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tite  élévation  rugueuse  qui  sert  à l'attache  du  muscle  tenseur  du 
tympan.  Le  sommet  est  aplati  en  sens  inverse  du  reste  du  manche , 
c’est-à-dire  de  dehors  en  dedans,  surtout  au  côté  qui  regarde  la 
membrane  du  tympan. 

A l’endroit  où  le  manche  part  du  col,  on  voit  se  détacher  deux  apo- 
physes , l’antérieure  du  bord  interne,  et  la  postérieure  du  bord  externe. 

V apophyse  antérieure  ( processus  anterior  de  Cassario,  s.  longis- 
simus  s.  Folianus  s.  Iiaoii  s.  spinosus  s.  tenuis  s.  gracillimus  s. 
primus  de  Coïter,  s.  tertius  de  Valsalva)  (1)  est  une  longue  épine 
courbe , qui  se  détache  de  l’os  à angle  droit,  et  se  dirige  en  avant , 
pour  aller  établir  sa  face  concave  dans  le  sillon  oblique  de  la  branche 
antérieure  de  l’anneau  du  tympan , et  marcher  vers  la  scissure  de 
Glaser.  Elle  est  plus  longue  que  le  manche,  mais  fort  mince;  elle  a 
une  face  externe  (inférieure)  concave,  une  face  interne  (supérieure) 
convexe,  un  bord  supérieur  fort  tranchant,  un  bord  inférieur,  et 
une  pointe  aiguë.  Ce  qui  varie  le  plus,  c’est  sa  longueur  et  son  vo- 
lume; car  on  la  trouve  parfois  réduite  en  grande  partie  à une  masse 
ligamenteuse , tandis  qu’aiileurs  elle  est  fort  longue , en  forme  de 
pique  et  recourbée. 

L 'apophyse  externe  (processus  externus  s.  brevis,  s.  obtusus  s.  co- 
noideus  s.  secundus  de  Coïter,  tuberculum  mallei  de  Boerhaave, 
apophysis  humilior  exterior  et  insignipr  de  Cassario)  est  un  cône 
court  et  obtus  qui  se  détache  du  commencement  du  manche,  pour 
aller  saillir  en  dehors , et  forme  un  angle  droit  avec  le  col. 

Le  manche  du  marteau  est  inséré,  dans  toute  sa  longueur,  entre  les 
tuniques  interne  et  moyenne  de  la  membrane  du  tympan  ; son  bord 
externe  surtout  adhère  à celte  dernière , jusqu’au-dessous  du  milieu 
de  laquelle  il  s’étend.  L’apophyse  externe  dirige  son  sommet  vers  la 
partie  supérieure  de  la  membrane,  qu’elle  repousse  et  fait  saillir  en 
dehors.  Le  sillon  externe  du  col  s’adapte  au  pourtour  supérieur  de 
l’extrémité  interne  du  conduit  auditif.  La  tète  est  libre  sur  la  mem- 
brane du  tympan , au-dessous  de  la  voûte  de  la  caisse , et  s’articule 
avec  l’enclume.  L’apophyse  antérieure  se  loge  dans  le  sillon  du  cercle 
tympanique  et  la  scissure  de  Glaser. 

(1)  Fabrice  d’Aquapendente  {De  auditu,  fig.  16),  Plater  {Corp.  hum.  struct., 
1603,  p.  33)  et  Kenimelin  ( Catuptrum  microcosm.,  Vienne,  1619,  1. 1,  fig.  9, 10) 
sont  les  premiers  qui  en  parlent;  C.  Folius  (Aoe.  ciur.  int.  delin.,  fig.  3)  en  a 
décrit  le  commencement,  et  l\au  (Boerhaave,  Prœlecl.  in  lnstit.  propr.,lV,  358) 
l’extrémité  en  forme  de  pique.  Chez  l’adulte , elle  est  ordinairement  fort  courte 
et  fibreuse  du  côté  de  la  scissure  de  Glaser, 
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2.  Enclume  et  os  lenticulaire. 

L 'enclume  {meus  s.  dens  molaris)  tient  le  milieu  parmi  les  osselets 
de  l’ouïe,  quant  à sa  position  ; mais  il  lui  arrive  assez  souvent  d’être 
plus  grosse  et  plus  pesante  que  le  marteau,  ou  du  moins  de  l'égaler 
en  volume.  Elle  se  compose  de  Y enclume  proprement  dite,  et  de  l’os 
lenticulaire.  Sa  forme  est  celle  d’une  dent  molaire  à deux  racines, 
dont  les  racines  représentent  ses  deux  branches  ( crura , processus  s. 
radiées  ) et  la  couronne  son  corps  ( corpus) , ainsi  que  sa  surface  ar- 
ticulaire. 

a.  Enclume. 

Le  corps  de  l’enclume  [corpus  incudis)  en  est  la  partie  supérieure 
la  plus  considérable,  celle  qui  s’articule  avec  le  marteau,  et  d’où 
partent  les  branches.  L’obliquité  de  la  membrane  du  tympan  fait 
qu’elle  se  trouve  placée  plus  en  dehors  que  la  tète  du  marteau.  Aplatie 
de  dehors  en  dedans,  et  irrégulièrement  quadrilatère,  elle  a l 3/4 
ligne  de  bas  en  haut,  1 d’avant  en  arrière,  et  4/ô  de  dehors  en  de- 
dans. La  face  externe  regarde  la  membrane  du  tympan,  et  l’interne 
la  caisse.  Le  bord  supérieur  (externe)  et  l’inférieur  (interne)  sont  ar- 
rondis , le  second  un  peu  moins.  La  surface  articulaire  est  lisse,  et 
forme  une  charnière  avec  celle  du  marteau,  qui  a une  configuration 
inverse.  Elle  est  plus  longue  dans  le  sens  vertical  que  de  dedans  en 
dehors,  et  représente  une  échancrure  profonde,  qui  se  partage  en 
deux  moitiés , l’une  supérieure , l’autre  inférieure , analogues  à celles 
d’un  8 de  chiffre.  La  supérieure  offre  en  dehors  un  fort  tubercule, 
en  dedans  une  fossette  très  peu  profonde;  l’inférieure  présente  en 
dedans  un  tubercule  plus  petit,  qdi  s’unit  avec  Je  supérieur,  et  en 
dehors  une  fossette  profonde.  Tout  autour  de  cette  face  articulaire 
règne  un  rebord  en  forme  de  sillon,  qui  sert  d’attache  h la  capsule, 
et  qui  a surtout  de  la  largeur  et  de  la  profondeur  au  côté  interne,  où 
il  figure  presque  une  fossette. 

La  branche  horizontale  [crus  transver sum  s.  breve  s.  superius  s. 
posterius)  est  l’apophyse  la  plus  courte  (1  1/3  de  ligne)  et  la  plus 
épaisse.  Comme  l'os  entier,  elle  est  comprimée  de  dehors  (bas  et 
avant)  en  dedans  (haut  et  arrière),  et  va  gagner  horizontalement  la 
paroi  postérieure  de  la  caisse,  et  s’y  fixe  par  son  sommet,  où  l’on 
aperçoit,  peu  avant  son  extrémité,  cl  à la  face  interne , une  surface 
plane  ou  légèrement  concave,  rugueuse,  pourvue  d’une  échancrure 
oblique , et  dirigée  dans  le  sens  de  la  longueur  de  la  branche  qui 
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sert  h celte  union.  Cassebohm  dit  que  cette  impression  disparaît 
dans  l’àge  avancé. 

La  branche  verticale  (crus  descendais  s.  longum  s.  înferius)  est 
longue  de  '1  1 /2  ligne , mais  plus  grêle , plus  arrondie  et  plus  recourbée 
que  la  précédente.  Elle  se  détache  du  corps  et  de  la  branche  hori- 
zontale sous  un  angle  obtus  et  arrondi , descend  perpendiculairement 
à une  demi-ligne  derrière  la  membrane  du  tympan , parallèlement 
au  manche  du  marteau  , à côté  de  lui,  s’infléchit  légèrement  comme 
une  S en  dedans  et  en  avant,  et  se  termine  en  pointe. 

b.  Os  lenticulaire. 

De  la  face  interne  de  l’extrémité  inférieure  de  la  branche  verti- 
cale de  l’enclume,  s’élève  horizontalement  une  apophyse  en  forme  de 
champignon,  appelée  os  lenticulaire  (1)  (os  lenticulare  s.  orbiculare 
de  Sylvius , processus  lenticularis , ossiculum  quarium  s.  ovale  de 
Valsalva  , s.  semilunare  de  Teichmeyer,  s.  squamosum  de  Eontana, 
s.  cochleare  de  Lindanus,  lenticulus , epiphysis  incudis,  ossubro- 
tundum).  Il  a un  tiers  de  ligne  de  long , et  se  compose  du  pédicule  et 
du  chapeau.  Le  pédicule  fait  corps  avec  la  branche  verticale  de  l’en- 
clume; le  chapeau  s’unit  à la  tête  de  l’étrier,  par  le  moyen  d’une 
capsule  articulaire;  il  présente,  à cet  effet,  une  surface  interne  légè- 
rement bombée  en  forme  de  tête  , tandis  que  la  face  externe,  au  mi- 
lieu de  laquelle  se  trouve  implanté  le  pédicule,  est  concave.  La  face 
interne  n’est  pas  circulaire,  mais  oblongue,  de  manière  que  son 
plus  grand  diamètre  (1/3  de  ligne  de  long)  regarde  vers  le  sommet 
de  la  branche  horizontale  de  rencluine , par  conséquent  obliquement 
en  dehors. 

3.  Étrier. 

L ’ étrier  ( stapes  d’Ingrassia,  deltoida  d’Eustachi),  le  plus  interne 
des  osselets  de  l’ouïe,  est  placé  à peu  près  horizontalement  entre  l’os 

(1)  Barlliolin  et  Pierre  Paaw  l’ont  aperçu  d’abord  chez  le  boeuf,  puis  Sylvius 
[Opéra,  1695,  p.  185)  chez  l’homme.  Cependant  Columbus  et  Aranzi  s’en  dis- 

tpulent  aussi  la  découverte.  Teichmeyer  attribue  celle-ci  soit  à Sylvius,  soit  à Fon- 
tanus  et  h Lindanus.  Blumenbach  [loc.  cit.,  § 51)  et  Shrapnell  [Lond.  med. 
Gaz, , 1833,  juin ) ont  fait  voir  que  ce  n’est  pas  un  os  distinct,  mais  seulement, 
chez  l’adulte,  une  apophyse  de  l’enclume.  Pappenheim  ( Gcwcbclehrc  des  Ohrs, 

Ip.  39)  parle  à tort  d’un  ligament  capsulaire  élastique  entre  lui  et  l’enclume.  Ni 
chez  l’enfant  ni  chez  l’adulte,  je  n’ai  jamais  rien  vu  de  semblable;  toujours  j’ai 
trouvé  que  le  lenticulaire  était  une  simple  apophyse  de  l’enclume,  avec  la  cavité 
de  laquelle  la  sienne  se  continuait.  On  peul  aussi  se  convaincre  de  la  continuité 
des  deux  os  en  extrayant  les  sels  calcaires  de  l’enclume,  et  examinant  au  micro- 
scope le  cartilage  qui  reste.  Quand  on  calcine  l’enclume  au  chalumeau,  l’os  lenti- 
culaire se  détache,  mais  on  n’aperçoit  ensuite  qu’une  cassure  rugueuse. 
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lenticulaire  et  la  fenêtre  ovale.  Il  a la  plus  grande  analogie  de  forme 
avec  l’ustensile  dont  il  porte  le  nom.  On  y distingue  une  tête,  deux 
branches  et  une  base. 

La  tête  ( capUulum ) ressemble  à celle  du  radius  : située  en  dehors, 
elle  constitue  la  partie  la  plus  épaisse  de  l’osselet , qui , par  le  moyen 
d’une  cavité  glénoïdale  , tournée  en  dehors , s’articule  avec  la  surface 
convexe  interne  de  l’os  lenticulaire.  Elle  est  un  peu  aplatie  de  haut 
en  bas,  et  resserrée  en  un  col , au  côté  interne  de  son  extrémité  ar- 
ticulaire. En  même  temps  elle  se  courbe  un  peu  vers  son  bord  pos- 
térieur, et  y présente  un  endroit  rugueux , qui  forme  assez  souvent 
une  saillie  pointue  servant  à l’attache  du  tendon  du  muscle  de  l’é- 
trier. 

Les  branches  sont  au  nombre  de  deux  , la  postérieure  (crus  poste- 
rius  s.  curvilineum)  et  l’antérieure  ( crus  anterius  s.  rectilincum). 
Elles  partent  de  l’extrémité  interne  de  la  tête , s’écartent  l’une  de 
l’autre  , et  s’attachent,  la  postérieure  à l’extrémité  postérieure  de  la 
base,  l’antérieure  à l’extrémité  antérieure  de  celte  même  base. 
Toutes  deux  ont  une  de  leurs  faces  courbée  dans  le  sens  vertical  et 
horizontal,  et  l’autre,  celle  par  laquelle  elles  se  regardent,  concave 
(sulcus  stapedis).  Le  bord  supérieur  ressemble  assez  bien  à l’infé- 
rieur ; cependant  il  est  peu  concave , au  lieu  que  celui-ci  est  convexe , 
de  manière  que  la  tête  semble  comme  renversée  vers  le  bord  supé- 
rieur de  la  base.  La  branche  postérieure  est , en  général , plus  forte 
et  plus  courbée  que  l’antérieure,  qui  est  plus  grêle  et  plus  droite. 
Dans  le  sillon  se  trouve  tendue  une  sorte  de  membrane  obturatrice 
double  (membrana  obturatoria  stapedis  s.  tijmpanum  secundum), 
qui  bouche  complètement  l’ouverture  de  l’étrier.  Celte  ouverture 
ressemble  à une  fenêtre  gothique  ; mais  elle  est  plus  longue  et  plus 
arrondie  à la  face  supérieure  qu 'inférieurement,  où  elle  est  plus 
petite. 

La  base  ( basis ) est  une  mince  lamelle  osseuse,  qui  se  trouve  en- 
gagée dans  la  fente  ovale , à la  forme  de  laquelle  la  sienne  s’accom- 
mode parfaitement,  puisqu’elle  la  remplit.  Sa  face  externe  (infé- 
rieure, antérieure),  tournée  à l’opposé  du  trou  de  l’étrier,  est  concave, 
comme  celle  de  la  branche.  Il  n’est  pas  rare  d’y  voir  courir , du  bord 
supérieur  de  la  branche  interne  5 celui  de  l’autre  branche  , une  pe- 
tite crête  (crisla  stapedis ) , qui  la  partage  en  deux  moitiés  inégales  , 
l’une  supérieure,  plus  petite  et  semi  lunaire  , l’autre  inférieure  , plus 
longue,  plus  large  et  se  continuant  avec  le  sillon  delà  branche (1). 

(1)  WilOBero,  loc.  cil.,  S 57,  mais  surtout  FiscUEn,  Tract,  anal,  phytiol, 
de  auditu  heminit,  Moscou,  1825,  S 12,  p.  101,  pl,  I , fig.  12,  b, 


779 


PARTIES  ACCESSOIRES  DE  L’ORGANE  AUDITIF. 

La  face  interne  (supérieure,  postérieure),  tournée  vers  le  vestibule, 
est  légèrement  convexe , vésiculeuse  même  chez  certains  mammifères, 
où  l’étrier  entier  représente  une  vésicule  osseuse  percée  d’un  petit 
trou.  Le  bord  supérieur  est  convexe,  et  l’inférieur  un  peu  concave, 
surtout  en  devant.  Il  présente  un  léger  sillon  sur  le  côté  qui  regarde 
les  branches.  L’extrémité  postérieure  (supérieure,  externe)  est  ordi- 
nairement plus  obtuse  que  l’antérieure  (inférieure , interne)  ; elle 
est  aussi  un  peu  courbée  en  dedans. 

4.  Ligaments  des  osselets  de  l’ouïe. 

Les  osselets  de  l’ouïe  sont  unis  de  manières  très  diverses  tant  entre 
eux  qu’avec  les  parties  voisines.  Ainsi  il  y a une  syndesmose  entre 
la  tête  du  marteau  et  la  caisse  du  tympan , une  articulation  serrée 
entre  celle-ci  et  la  branche  horizontale  de  l'enclume , un  ginglyme 
entre  le  marteau  et  l’enclume,  une  arlhrodic  entre  le  lenticulaire  et 
l’élrier , une  sorte  de  gomphose  à l’apophyse  antérieure  du  marteau  , 
enfin  une  synhyménèsc  entre  le  marteau  et  la  membrane  du  tympan. 
En  outre,  tous  les  osselets  sont,  non  seulement  munis  de  périoste, 
mais  encore  enveloppés  et  unis  ensemble  parla  membrane  muqueuse 
de  la  caisse. 

a.  Capsule  articulaire  (1). 

Il  y a des  capsules  articulaires  entre  le  marteau  et  l’enclume,  entre 
l’os  lenticulaire  et  l’étrier,  entre  la  branche  horizontale  de  l’enclume 
et  la  caisse  du  tympan  (2). 

1°  La  capsule  malléo-incudienne  ( capsula  mallei  et  incudis ) tapisse 
le  mince  revêtement  cartilagineux  des  surfaces  articulaires  des  deux 
os,  passe  du  sillon  qui  règne  sur  le  bord  de  l’un  à celui  de  l’autre, 
et  se  trouve  fortifiée  extérieurement  par  des  fibres  ligamenteuses  ; 
suivant  Berres , par  deux  ligaments  latéraux , l’un  interne,  l’autre 
externe;  selon  Pappenheim , par  un  anneau  de  fibres  élastiques. 

L endroit  où  elle  m’a  paru  la  plus  épaisse  est  le  côté  interne  (supé- 
rieur ) de  l’articulation , où  le  sillon  marginal  forme  une  fosse  plus 
large  et  plus  profonde.  Pappenheim  pense  qu’un  pli  de  la  membrane 
capsulaire  pénètre  dans  l’articulation  (ce  serait  donc  une  sorte  de 
cat  lilage  interarticulaire ?j.  L’articulation  est  un  ginglyme. 

(1)  Décrites  (1  abord  par  Méry  ( Description  exacte  de  l’oreille,  p.  432),  puis 
pai  Sœmmerring  ( Dœndevlehre , p.  12,  13),  et  dans  ces  derniers  temps  par  Pap- 
penheim , elles  ont  été  niées  à tort  par  Barkow  (Syiulcsmologie , p.  29). 

(2)  Pappenheim  indique  aussi  entre  l’enclume  et  l’os  lenticulaire  une  capsule 
que  je  n ai  pu  trouver.  Il  regarde  par  conséquent  encore  le  lenticulaire  comme  un 
ps  distinct, 
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2°  La  capsule  incudu-tgmpanique  (capsula  incudîs  tympanica)  unit 
la  face  interne  du  sommet  de  l’enclume  à la  paroi  postérieure  de  la 
caisse.  lillc  est  entourée  de  fortes  fibres  ligamenteuses  et  élastiques 
( ligament  a cruris  transversi  incutlis).  Lorsqu’on  la  coupe  en  tra- 
vers, on  découvre  la  face  articulaire  elliptique  et  convexe  de  la  bran- 
che horizontale,  ainsi  que  la  fosse  peu  profonde  de  la  caisse  qui  y 
correspond.  Le  sommet  de  cette  branche  est  donc  une  petite  tète 
aplatie  : aussi  présente-t-il  ordinairement  à son  bord  inférieur  un 
étranglement  oblique  (une  sorte  du  col).  Pappenheim  a trouvé,  dans 
l’articulation,  une  masse  d’un  jaune  brunâtre,  qui  avait  beaucoup 
de  tendance  à devenir  grumeleuse. 

3°  La  capsule  stapédio-lenticulaire  ( capsula  stapcdio-lcnticula- 
ris ) naît  du  bord  de  l’os  lenticulaire,  et  s’insère  tout  autour  de  la  pe- 
tite tête  de  l’étrier.  L’articulation  est  une  arthrodie. 

b.  Ligaments  fibreux  et  membraneux. 

1°  Ligaments  du  marteau.  Ils  sont  au  nombre  de  trois. 

Le  ligament  supérieur  ou  suspenscur  du  marteau  ( ligamentum 
superius  s.  suspensorium  mallci),  dont  on  doit  la  première  descrip- 
tion à Sœmmerring,  est  tendineux  et  long  de  deux  lignes.  Il  naît  du 
bord  supérieur  de  la  caisse  du  tympan  , et  s’attache  au  point  le  plus 
élevé  de  la  tête  du  marteau.  Il  fait  que  l’action  du  muscle  tenseur  de 
la  membrane  du  tympan  se  trouve  limitée  à la  partie  supérieure  du 
marteau. 

Le  ligament  antérieur  du  marteau  ( ligamentum  anterius  mallei ) 
est  identique  avec  le  muscle  antérieur  du  marteau  : je  le  décrirai  plus 
loin. 

Le  ligament  externe  du  marteau  (ligamentum  mallei  exterminé) 
est  identique  avec  le  muscle  externe  de  l’osselet. 

Tous  ces  ligaments  empêchent  le  marteau  de  se  porter  en  avant  et 
sa  tête  en  bas  : ils  font  que  le  manche  seul  peut  se  mouvoir  uniformé- 
ment vers  la  cavité  tympanique. 

2°  Ligaments  de  l’enclume. 

Outre  les  capsules  déjà  mentionnées  du  corps  et  des  deux  branches 
de  cet  os  , Lincke  (1)  a quelquefois  aperçu  un  ligament  arrondi  (lign- 
mentum. processus  longi  incudis),  qui,  de  la  partie  supérieure  de  la 
paroi  postérieure  de  la  caisse  du  tympan  , descendait  obliquement  en 
avant  et  en  dehors,  dans  l’étendue  d’une  lignoel  demie,  pour  gagner 
la  branche  descendante,  à la  partie  interne  et  concave  de  laquelle  il 


(1)  1.oc,  cil.,  p.  138. 
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s’insérait , au-dessus  de  l’os  lenticulaire.  Mais  Lincke  regarde  comme 
possible  que  ce  soit  simplement  un  pli  de  la  membrane  muqueuse. 

3°  Ligaments  de  l’étrier. 

Indépendamment  de  la  capsule  dont  j’ai  parlé , l’étrier  a encore  sa 
base  fixée  par  un  ligament  ( ligamentum  annulare  baseos  stapedis)  au 
bord  de  la  fenêtre,  où  le  ligament  lui  laisse  cependant  un  peu  de  mo- 
bilité, de  sorte  qu’il  peut  s’enfoncer  dans  la  fenêtre  et  en  sortir.  Il 
m’a  paru  surtout  court  et  tendu  à l'extrémité  postérieure  et  aux  par- 
ties voisines  du  bord  supérieur  et  du  bord  inférieur.  Ce  qui  fait 
que  l’extrémité  antérieure  peut  saillir  beaucoup  plus  que  la  posté- 
rieure (1).  J’ai  déjà  fait  mention  de  la  membrane  interosseuse  des 
branches. 

5.  Muscles  des  osselets  de  l’ouïe. 

Le  marteau  et  l’étrier  sont  les  seuls  qui  possèdent  des  muscles. 
Ceux-ci  ont  pour  usage  de  mouvoir  la  membrane  du  tympan  et  celle 
de  la  fenêtre  ovale.  L'effet  est  produit  surtout  par  le  muscle  interne 
du  marteau  et  celui  de  l’étrier.  Tous  deux  sont  des  muscles  de  la  vie 
animale,  pourvus  de  tendons  et  de  fibres  striées  en  travers , même  de 
gaines  ( osseuses),  dans  lesquelles  ils  sont  cachés.  Les  autres  muscles 
du  marteau  décrits  par  les  anciens  et  par  plusieurs  modernes  sont 
plus  que  douteux  (2). 


(1)  Sœmmerring  (De  corp.  Iium.  fabr.,  t.  II,  p.  10)  regardait  à tort  ce  liga- 
ment comme  une  capsule.  Cotugno  (lue.  cil.,  § 35)  décrit  un  ligament  triangu- 
laire à l'extrémité  antérieure  de  la  base  de  l’étrier,  ligament  qui  serait  destiné  à 
empêcher  celte  base  de  fuir  lors  de  la  contraction  du  muscle  propre.  Mais  Lincke 
(loc.  cit.,  p.  139)  fait  remarquer  que  c’est  tout  simplement  un  pli  triangulaire, 
qu’on  peut  aussi  produire  en  arrière  après  la  section  du  tendon  du  muscle  de 
l’étrier. 

(2)  Le  muscle  interne  du  marteau  a été  pour  la  première  fois  indiqué  avec 
précision  par  Eustachi  (Ep.  de  org.  org.,  1564,  p.  157,  158,  tab.  XLI,  lig.  9, 
10 ),  puis  celui  de  l’étrier  par  Varole  ( Anal.,  lib.  III , c.  5 ) et  Casserio  ( Pentccs- 
thes,  lib.  IV,  secl.  1,  c.  XII,  p.  228,  et  De  auditu,  tab.  IV,  fig.  24),  quoiqu’on 
trouve  déjà  quelque  indication  de  tous  deux  dans  Vesale  ( chez  le  bœuf),  et  du 
second  dans  Ingiassia.  Mais,  tantôt  le  premier  (Varole) , tantôt  le  dernier  (In- 
grassia),  ont  été  regardés  comme  un  nerf,  ou  comme  une  artère  (Guidi  ),  ou 
comme  un  ligament  ( Fabrice  d’Aquapendente,  Columbus,  Schelhammer,  Ruysch 
et  môme  Casserio).  Casserio  (loc.  cit.,  et  De  auditu,  1.  I,  c.  13),  Vesling  (Syn- 
tagma,  p.  257)  et  Diemerbroek  (Anat.,  1 , 3,  p.  709),  décrivent  le  tendon  du 
muscle  interne  comme  iendo  bifidus;  Wildberg  (loc.  cit.,  p.  97  ) u’a  vu  que  rare- 
ment un  double  tendon  ; tous  les  autres  n’en  ont  aperçu  qu’un  seul  (Voy.  aussi 
Lincke  , loc.  cit.,  p.  140,  et,  pour  leurs  noms,  Albin  us,  //isJ.  miiscvi.,  p.  187). 
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1°  Le  muscle  interne  du  marteau  ( musculus  tensor  tympwni  s. 
mallei  internus  s.  Eustuchii  s.  processus  majoris  mallei  de  Valsalva, 
rolator  mallei  de  Colugno,  sphenoideo-mallearis  deScbreger,  sal- 
pingo-mallearis  de  Dumas),  le  plus  considérable  de  tous,  naît  ten- 
dineux de  la  partie  postérieure  de  la  face  inférieure  de  la  grande  aile 
du  sphénoïde,  de  l’angle  antérieur  du  rocher  et  de  la  paroi  supérieure 
du  cartilage  de  la  trompe  d’Eustache , marche  sur  cette  dernière, 
dans  son  demi-canal , jusqu'à  sa  cuiller,  et  là  se  trouve  entouré  par 
une  gaine  fibreuse,  de  laquelle  paraissent  naître  aussi  quelques  unes 
de  ses  fibres.  Arrivé  à la  cuiller,  il  change  de  direction,  et,  quittant 
son  canal  osseux  , il  se  tourne  plus  en  dehors  qu’en  arrière  et  en  haut, 
comme  il  avait  fait  jusqu’alors.  Il  se  réfléchit  là  autour  d’une  lamelle 
osseuse  saillant  de  la  paroi  externe  de  son  canal,  comme  autour  d’une 
poulie,  et  se  convertit  en  un  tendon  arrondi , proportionnellement 
assez  fort,  qui  va  s’insérer  au  bord  interne  du  manche  du  marteau,  au- 
dessous  de  l’origine  de  l’apophyse  antérieure , à une  aspérité  qui  existe 
en  cet  endroit. 

Ce  muscle  tire  le  manche  dans  la  direction  de  son  tendon  , vers  la 
cuiller,  par  conséquent  en  dedans,  en  avant  et  en  haut,  entraînant 
avec  lui  la  membrane  du  tympan  , qui  par  là  se  trouve  tendue.  En 
même  temps  la  tête  du  marteau  presse  sur  l’enclume  , de  sorte  que  la 
branche  descendante  de  celle-ci  enferme  l’étrier  dans  la  fenêtre  ovale  , 
et  produit  ainsi  une  tension  simultanée  des  parties  du  vestibule.  Le 
muscle  est  donc  à la  fois  tenseur  de  la  membrane  du  tympan  et  du 
labyrinthe. 

2°  Le  muscle  de  V ctrier  ( musculus  stapedius  s.  Varolii  s.  auris 
membranarum  laxator  de  Valsalva,  pyramide- stapedius  de  Dumas) 
est  le  plus  faible , et  il  a son  ventre  enfermé  dans  le  canal  osseux  com- 
plet de  la  pyramide.  Il  naît  au  fond  de  ce  canal,  dont  il  suit  la  direc- 
tion courbe,  s’amincit  comme  lui,  et  sort  par  l’ouverture  de  la  py- 
ramide, sous  la  forme  d’un  tendon  brillant,  long  d’une  ligne,  qui  roule 
sur  le  bord  arrondi , comme  sur  une  poulie.  Ce  tendon , renfermé 
dans  une  gaîne,  se  porte  en  dehors  et  en  avant,  pour  atteindre  la 
petite  tète  de  l’étrier,  à la  rugosité  du  bord  postérieur  de  laquelle  il 
prend  son  insertion. 

D’après  ce  trajet,  il  doit,  tandis  qu’il  pousse  l’extrémité  postérieure 
de  la  base  de  l’étrier  sur  la  partie  postérieure  du  bord  de  la  fenêtre 
ovale  , soulever  l’extrémité  antérieure  de  cet  os  et  couvrir  la  fenêtre. 
En  même  temps,  la  branche  descendante  de  l’enclume,  avec  l’étrier, 
doit  être  tirée  en  arrière , et  par  là  le  corps  de  cet  os  agir  en  avant  sur 
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le  marteau,  de  telle  sorte  que  son  manche  appuie  en  dehors  sur  la 
membrane  du  tympan  et  la  relâche.  J’ai  plusieurs  fois  observé  ce 
mouvement  du  marteau  , lorsque  je  faisais  mouvoir  la  longue  branche 
de  l’enclume  dans  la  direction  du  tendon  du  muscle  de  l’étrier  ; aussi 
regardé-jece  dernier  comme  relâchant  le  tympan  et  ouvrant  le  laby- 
rinthe, c’est-à-dire,  avec  Treviranus , comme  l’antagoniste  du  muscle 
interne  du  marteau.  Tous  deux  ont  ensemble  beaucoup  d’analogie; 
ils  décrivent  un  arc  vers  le  haut,  passent  sur  une  espèce  de  poulie, 
et  sont  contenus  dans  un  canal  osseux  ; mais  ils  ont  aussi  des  proprié- 
tés opposées  : le  muscle  de  l’étrier  marche  d’arrière  en  avant,  et 
l’interne  du  marteau  d’avant  en  arrière;  le  premier  reçoit  ses  nerfs 
du  facial,  et  le  second  du  trijumeau.  Il  est  donc  d’autant  plus  pro- 
bable que  leur  action  est  inverse,  que  la  faiblesse  de  celui  de  l’étrier 
s’accommode  très  bien  au  rôle  de  laxateur  de  la  membrane  du  tym- 
pan , et  la  force  de  l’autre  à celui  de  tenseur  de  celte  membrane.  En 
les  comparant  à d’autres  muscles  du  corps,  on  trouve  qu’ils  sont 
dépresseurs  et  élévateurs  de  côtes,  puisque  les  osselets  de  l’ouïe,  en 
leur  qualité  de  parties  primordialement  inhérentes  à l'hyoïde,  cor- 
respondent à des  côtes,  que  le  muscle  du  marteau  élèverait,  tandis 
que  celui  de  l’étrier  les  abaisserait  (1). 

Les  muscles  suivants  sont  très  douteux  comme, véritables  muscles  , 
chez  l’homme,  le  petit  surtout:  cependant  j’ai  cru  devoir  les  ranger 
ici,  parce  que,  suivant  Treviranus,  le  grand  se  rencontre  d’une  ma- 
nière bien  prononcée  chez  les  animaux,  et  que,  d’après  plusieurs 
observateurs  , il  possède , même  chez  l’homme  , des  fibres  striées  en 
travers. 

3°  Le  muscle  externe  du  marteau  [musculus  laxator  tympani  ma- 
jor de  Sœmmerring  , s.  mallei  externus  s.  anterior  s.  obliquus  s. 
Folii , s.  processus  minimi  mallei  de  Valsalva , spinoso-mallearis  de 
Schreger)  (2),  naît  de  l’épine  angulaire  de  la  grande  aile  du  sphénoïde, 

(1)  Voy.  mes  Beitrœge,  p.  49. 

(2)  Le  muscle  externe  du  marteau  a été  trouvé  par  Fol i us,  depuis  lequel  il  a 
été  admis  comme  muscle  dans  les  manuels  et  les  planches  d’anatomie.  Sa  nature 
musculeuse,  mise  en  doute  par  Schelhammer  (Deauditu,  p.  41),  Tiedemann 
( Zeitschrift , I,  229) , Hagenbach  ( üisquis . anal.,  p.  20)  et  autres,  a été  niée 
par  Lieutaud,  Bonnafont  ( Journ . des  sc.  mcd.  de  Montpellier,  1834,  t.  II,  p.  93), 
J.  Muller  ( Archiv , I,  18),  Breschet,  Arnold  ( Pltysiolog .,  § 673)  et  Lincke,  qui 
n’y  ont  jamais  vu  de  fibres  musculaires , et  le  regardent  comme  ligament  anté- 
rieur du  marteau.  Je  suis  aussi  dans  ce  cas.  J’ai  vu , à l’endroit  qu’il  occupe,  des 
cellules,  des  fibres  ligamenteuses  et  des  fibres  rigides  se  courbant  à angle  droit, 
mois  jamais  de  fibres  striées  en  travers.  D’un  uutre  côté,  Krause  ( Synopsis  nerv 
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de  la  portion  cartilagineuse  de  la  trompe  d'Iiustaclie,  et  de  l’aponé- 
vrose bucco-pliaryngienne,  se  dirige  d’avant  en  arrière  et  de  dehors  en 
dedans,  traverse  par  un  tendon  grêle  un  trou  de  la  scissure  de  Glaser, 
et  s’attache  à l’aponévrose  antérieure  du  marteau  , dont  ses  libres  en- 
tourent l’extrémité , et  prennent  leur  insertion  au  col  de  l’os,  au-des- 
sus de  la  racine  de  l’apophyse  antérieure. 

Si  c’est  un  muscle,  il  doit  entraîner  le  marteau  en  devant  et  eu 
dehors,  par  conséquent  relâcher  la  membrane  du  tympan  , et  peut- 
être  aussi  en  tendre  la  moitié  antérieure.  Il  se  pourrait  que  sa  masse 
ne  fût  qu’un  débris  de  cartilage  mallécn  de  Meckel. 

4°  Le  muscle  supérieur  du  marteau  (mu  seul  us  laxator  tympani  ! 
minor  de  Sœmmerring,  s.  Casscrii  s.  mallei  extemus  minor,  s.  su-  ! 
perior  mallei  de  AVildberg , s.  processus  minoris  de  Valsalva  , 
tympano-mallearis  de  Schreger,  ligamentum  mallei  posterius  s.  ma-  j 
nubrii  de  I.incke)  est  encore  plus  problématique  que  le  précédent,  il 
naît,  par  des  fibres  tendineuses,  du  bord  supérieur  et  postérieur  du 
conduit  auditif,  au-dessus  de  la  membrane  du  tympan,  descend  en 
dedans  et  en  avant,  en  se  rétrécissant,  passe  entre  les  lames  de  la 
membrane , et  s’insère,  au  bord  externe  du  manche  du  marteau  , au- 
dessus  de  son  attache  au  tympan,  ainsi  qu’à  l’apophyse  externe. 

J’ai  bien  aperçu,  en  cet  endroit,  des  libres  ligamenteuses  et  des 
vaisseaux  sanguins  descendant  vers  le  manche  du  marteau , qui  don- 
naient au  tout  un  aspect  rougeâtre,  mais  je  n’ai  point  vu  de  fibres 
musculaires  striées  en  travers  (1).  En  supposant  que  ce  tractus  exer- 

xyst.  gangl.  in  capite,  p.  8)  a reconnu  la  nature  transversalement  striée  de  ses  ■ 
fibres  rouges,  quoiqu’il  conviennequ’il  avait  sanscesse  l’aspect  d'un  ligament  jaune 
rougeâtre.  Il  naissait  de  l’épine  angulaire,  de  la  trompe  d’Eustache  et  de  l’apo- 
névrose bucco-pharyngienne  qui  tapisse  la  face  interne  du  ptérygoïdien  interne, 
et  il  était  presque  tendineux  à sa  face  inférieure,  charnu  à la  supérieure.  Trevi- 
ranus  (Erscheinangen , II,  125)  l’a  trouvé  très  grand  chez  le  renard  : il  formait  ] 
une  grosse  masse  hémisphérique,  située  dans  une  cellule  osseuse  close,  entre  le  j 
promontoire  et  la  tète  du  marteau  , et  se  composait  de  libres  musculaires  parlant 
en  rayonnant  d’un  tendon  logé  au  milieu  de  la  masse.  Le  tendon  s’insérait  au 
sommet  de  l’apophyse  antérieure  du  marteau  , par  le  moyen  de  laquelle  il  agis-  ï 
sait  verticalement  sur  le  marteau  , pour  tendre  la  membrane  du  tympan.  Chez  la 
taupe,  il  était  plus  gros  encore,  proportion  gardée,  mais  long  et  conique.  Suivant 
Rudolphi  ( Physiolog.,  II , 125),  il  agit  avec  le  muscle  interne  dans  le  sens  de  la 
diagonale  , et  comme  tenseur. 

(1)  Trouvé  par  Fabrice  d’Aquapcndenle  {Lib.  de  vise,  voce  cl  audit.,  1000, 
p,  j(  c>  q)  p.  251;  Dcmusculo  mallcum  ad  incudem  movente),  mais  non  tou- 
jours,  il  a été  décrit  par  Casserio  comme  muscle  externe  du  marteau.  Valsalva, 
Vieussens,  Morgagni,  Cassebohm  , P. -F.  Meckel  et  Haller,  n’avaient  déjà  pas  pu 
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çàt  quelque  action  , il  devrait  tirer  le  manche  vers  la  membrane  du 
tympan , et  par  conséquent  relâcher  celle-ci. 

D.  Vaisseaux  et  nerfs  de  l'oreille  moyenne. 

Les  vaisseaux  qui  distribuent  le  sang  aux  parties  de  la  caisse  du 
tympan  sont  de  très  petites  branches  émanant  de  sources  diverses; 
cependant  les  artères  naissent  toutes  de  la  carotide  interne  ou  externe, 
et  toutes  les  veines  aboutissent  à la  jugulaire  interne. 

Les  artères  qui  proviennent  de  la  carotide  externe  naissent  : 1°  de 
la  pharyngienne  ascendante,  qui  envoie  de  petites  branches  à la 
trompe  d’Eustache,  au  muscle  interne  du  marteau  et  à la  partie  an- 
térieure de  la  caisse  ; 2°  de  l’auriculaire  postérieure , dont  la  branche 
stylo-mastoïdienne,  en  traversant  le  canal  de  Fallope,  fournit  des 
ramuscules  qui  traversent  la  paroi  postérieure  de  la  caisse,  pour  aller 
gagner  la  membrane  muqueuse,  le  muscle  de  l’étrier  et  les  cellules 
mastoïdiennes;  3°  de  la  maxillaire  interne  : le  commencement  de 
celte  artère , outre  la  tympanique  inférieure  , donne  encore  à la  caisse 
du  tympan  cl  à la  trompe  d’Eustachc  plusieurs  branches  plus  petites, 
qui  proviennent,  les  unes  immédiatement  de  son  tronc,  les  autres 
de  sa  branche  auriculaire  profonde  : la  méningée  moyenne , avant 
d’entrer  dans  le  crâne,  envoie  des  branches  à la  trompe  d’Eustachc, 
et  après  y avoir  pénétré,  fournit  le  rameau  acoustique  , qui  traverse 
le  hiatus  du  canal  de  Fallope,  s’introduit  dans  ce  canal,  et  s’y  ana- 
stomose, tant  avec  la  stylo-mastoïdienne  qu’avec  l’auditive  interne, 
en  même  temps  que  des  ramuscules  descendent  à la  région  du  pro- 
montoire , en  traversant  la  voûte  de  la  caisse  : la  méningée  moyenne 
accessoire,  qui  envoie  des  branches  à la  trompe  d’Eustache,  tra- 
verse, suivant  Hyrtl,  le  plancher  de  la  caisse  pour  gagner  le  promon- 
toire , passe  entre  les  branches  de  l’étrier , et  s’anastomose  avec  la 
précédente  (1)  ; enfin  la  temporale  envoie,  de  son  commencement, 

y apercevoir  de  fibres  musculaires.  Treviranus  ( Biologie , IV,  376),  Hagenbacli, 
J.  Muller,  Bonnafont,  Krause  et  autres,  n’ont  pas  été  plus  heureux.  Suivant 
Krause,  un  pli  rougeâtre  delà  membrane  muqueuse  du  conduit,  au  moment  où 
celle-ci  se  continue  avec  la  partie  supérieure  plus  lâche  de  la  membrane  du  tym- 
pan, a été  pris  pour  lui.  Fleischmann  {Med.  Centralzeit. , 1836 , p.  721)  pense 
que  les  deux  laxateurs  sont  inconstants,  mais  qu’ils  manquent  rarement. 

(1)  D’après  les  recherches  de  Hyrtl,  l’artère  qui,  chez  l’homme,  traverse  le 
trou  de  l’étrier  (artère qui,  chez  plusieurs  mammifères,  surtout  hibernants,  égale 
le  tronc  de  la  carotide  interne  selon  Otto,  et  suivant  Hyrtl  n’est  que  le  tronc 
réuni  de  la  maxillaire  supérieure  et  de  l’ophlhalmique  ),  est  : 1°  l’artère  méningée 
moyenne  accessoire  de  la  maxillaire  interne,  qui  perce  le  plancher  de  la  caisse, 
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à lu  membrane  muqueuse  de  la  caisse,  une  brandie  qui  arrive  par 
la  scissure  de  Glaser. 

L’artère  carotide  interne  donne  à la  trompe  d’Eustachc  dès  avant 
de  s’engager  dans  son  canal  osseux  ; de  sa  première  et  de  sa  seconde 
courbure  partent  aussi  de  petites  branches,  qui  vont  se  rendre  à la 
paroi  antérieure  de  la  caisse,  au  promontoire  et  à la  trompe. 

Les  veines  portent  les  mêmes  noms  que  les  artères.  Elles  commu- 
niquent avec  les  plexus  de  l’articulation  de  la  mâchoire,  du  pharynx 
et  de  la  veine  méningée  moyenne. 

Les  lymphatiques  accompagnent  vraisemblablement  les  vaisseaux 
sanguins  (1). 

Les  nerfs  de  l’oreille  moyenne  naissent  de  la  cinquième  paire  cé- 
rébrale , de  la  septième,  de  la  neuvième  et  du  grand  sympathique.  La 
cinquième  paire  fournit  à la  trompe  d’Eustache  et  au  muscle  interne 
du  marteau  des  filets  qui  proviennent  du  ganglion  olique.  La  portion 
du  facial  contenue  dans  la  portion  descendante  du  canal  de  Fallope 
envoie  les  nerfs  moteurs  au  muscle  de  l’étrier  par  un  petit  canalicule 
ascendant,  et  fournil  la  corde  du  tympan,  qui  va,  par  une  ouver- 
ture spéciale,  s’appliquer  à la  face  postérieure  de  la  membrane 
tympanique.  Le  glosso-pharyngien  donne,  de  son  ganglion  pétré,  le 
nerf  tympanique,  ou  de  Jacobson,  qui  arrive  au  promontoire  à tra- 
vers le  plancher  de  la  caisse , et  y forme  le  plexus  tympanique  de  Ja- 
cobson , en  même  temps  qu’il  s’anastomose  avec  le  grand  sympathi  - 
que.  Enfin  le  grand  sympathique  fournit,  de  sa  branche  caroliquc  , 
le  nerf  carolico-lympanique  inférieur,  qui  va  se  jeter  dans  le  plexus 
tympanique.  Celui-ci  lui-même  est  composé  d’anastomoses  du  grand 
sympathique,  du  glosso-pharyngien  et  de  la  cinquième  paire. 

ARTICLE  II. 

DES  PARTIES  ESSENTIELLES  DE  L’ORGANE  AUDITIF. 

V oreille  interne  ( auris  interna)  contient  l’organe  acoustique  pro- 
prement dit  (le  labyrinthe),  et  diffère  des  deux  portions  qui  ont  été 

gagne  le  promontoire  à travers  la  membrane  obturatrice  de  l’étrier,  et  ensuite 
pénètre  jusqu’à  la  dure-mère  à travers  un  trou  delà  voûte  du  tympan;  2°  ou  la 
stylo-mastoïdienne,  qui  parfois  ne  passe  pas  dans  le  canal  de  Fallope  par  le  trou 
styloïdien , mais  pénètre  dans  la  caisse  par  une  ouverture  particulière,  s’y  anasto- 
mose avec,  la  tympanique  inférieure,  sc  place  ensuite  dans  le  sillon  du  nerf  de 
Jacobson  au  promontoire,  et  arrive  au  canal  de  Fallope  à travers  l’étrier;  3-  on 
seulement  une  branche  de  la  stylo-mastoïdienne  qui  suit  celte  voie.  Comme  Rcrres, 
j’ai  rencontré  souvent  le  vaisseau. 

(1)  Mascaoni,  Va*,  lymph.  Iiist.,  P.  Il,  tab.  XXVII,  lig.  3. 
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examinées  jusqu’ici , en  ce  qu’elle  seule  renferme  l’appareil  physio- 
logique du  sens,  c'est-à-dire  l’expansion  du  nerf  auditif.  Elle  constitue 
donc,  sous  tous  les  rapports,  la  partie  essentielle  de  l’oreille.  C’est 
d’ailleurs  ce  que  prouvent  aussi  la  pathologie  et  l’anatomie  comparée. 
Aucun  animal  n’a  d’oreille  externe  sans  oreille  interne  ; mais  ceux 
d’entre  les  invertébrés  qui  possèdent  un  appareil  auditif  et  les  poissons 
ont  une  oreille  interne,  sans  oreille  externe  ni  moyenne.  La  plupart 
des  parties  de  ces  deux  derniers  segments  peuvent  être  lésées  ou  man- 
quer, sans  que  l’ouïe  soit  complètement  abolie  ; mais  la  surdité  suc- 
cède infailliblement  à l’écoulement  de  l’eau  du  labyrinthe,  à l’affais- 
sement des  ampoules  et  des  petits  sacs  du  labyrinthe.  J’ai  donné  à 
ce  dernier  le  nom  d c portion  dorsale  de  l’appareil,  parce  qu’il  pro- 
cède des  lames  dorsales  de  l’embryon,  et  que  c’est  dans  le  principe  une 
protraction  des  téguments  extérieurs,  qui  se  place  entre  les  deux  arcs 
de  la  vertèbre  pétrée.  Les  deux  portions  de  l’oreille  , prises  ensemble, 
embrassent  un  anneau  complet  du  squelette  (arcs vertébraux  et  côtes, 
ou  lames  dorsales  et  lames  ventrales),  et  contiennent,  dans  l’oreille  ex- 
terne l’appareil  moteur,  dans  l’oreille  interne  l’appareil  sensitif,  tandis 
que , pour  l’œil , il  n’y  a que  la  portion  excrétoire  (voies  lacrymales) 
qui  descende  dans  la  région  ventrale  de  la  tête  (face),  le  globe  lui-mêuie 
se  trouvant  placé  entre  les  arcs  des  vertèbres  crâniennes  antérieures. 

Le  labyrinthe  ( labyrinthm ) (1)  comprend , sous  le  rapport  de  la 
texture,  deux  portions,  l’une  osseuse,  l’autre  membraneuse,  qui 
se  correspondent  presque  partout  pour  la  forme.  Ces  deux  portions 
sont  composées  de  tubes  et  de  vésicules  roulés,  contournés,  que 
remplissent  des  substances  aqueuses  ou  terreuses.  D’après  la  forme , 
on  distingue  deux  portions,  l’une  antérieure  (vestibule,  avec  canaux 
demi-circulaires),  l’autre  postérieure  (limaçon).  Le  labyrinthe  est  logé 
tout  entier  dans  la  substance  de  la  portion  pétrée  de  l’os  temporal , à 
la  situation  et  aux  proportions  de  laquelle  il  s’accommode  d’une  ma- 
nière générale,  car  il  est  situé  obliquement  d’arrière  en  avant,  et  de 

(1)  Le  labyrinthe  était  inconnu  aux  anciens,  et  même,  quant  à la  plupart  de 
ses  pièces,  à Vésale.  Au  seizième  siècle  seulement,  le  labyrinthe  osseux  fut  dé- 
couvert et  figuré  par  Fallope,  Ingrassia,  Eustachi,  Casserio,  Coïter;  il  faut 
descendre  jusqu’à  la  fin  du  dix-huitième  pour  trouver  une  bonne  description  du 
labyrinthe  membraneux  par  Cotugno,  Comparèlti  et  Scarpa,  puis  sa  figure  par 
Sœmmerring.  L’étude  de  cette  partie  a été  continuée  par  Meckel  et  les  plus  dis- 
tingués d’en!  re  les  anatomistes  mordernes  ( Voy . Linckk,  loc.  cil.,  p.  1 GG. 

I G.  Breschet,  Recherches  anatomiques  et  -physiologiques  sur  l’organe  de  l’ouîe  et 
sur  l’audition  dans  t’Iwmme  et  les  animaux  vertébrés,  Paris,  1836,  in-4° , avec 
I 13  pl.) 
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dehors  en  dedans,  suit  la  direction  de  la  pyramide  du  rocher,  et  pré- 
sente deux  segments,  dont  l’un  postérieur  (canaux  demi-circulaires), 
est  beaucoup  plus  élevé  que  l’antérieur  (limaçon),  ayant,  le  premier 
6 lignes  de  hauteur,  et  le  second  3 seulement.  A la  forme  triangu- 
laire de  la  pyramide,  correspond  également  la  disposition  des  trois 
canaux  demi-circulaires.  Du  côté  du  conduit  auditif  externe,  le  laby- 
rinthe occupe  une  position  plus  élevée,  par  sa  portion  postérieure, 
et  il  n’y  a que  le  tour  le  plus  inférieur  du  limaçon  qui  descende  pres- 
que jusqu’au  niveau  du  bord  de  la  membrane  du  tympan.  Son  im- 
mersion au  milieu  de  la  substance  osseuse  fait  qu’il  a une  immobilité 
complète,  et  qu’il  est  dépourvu  de  tout  appareil  musculaire.  Sa  lon- 
gueur (de  la  base  au  sommet  du  rocher)  est  de  8-9  lignes,  sa  hauteur 
(du  point  le  plus  bas  du  limaçon  au  plus  élevé  du  canal  demi-circu- 
laire supérieur)  de  G-7  1/6,  et  sa  largeur  (à  l’endroit  des  canaux  semi- 
circulaires)  de  h 1/2-5. 

I.  Labyrinthe  osseux. 

Le  labyrinthe  osseux  ( labyrinthus  osseus  s.  durus)  (1)  forme  un 
réservoir  osseux  pour  le  labyrinthe  membraneux , qu’il  entoure  par 
conséquent  de  tous  côtés,  et  auquel  il  sert  de  soutien.  On  le  divise  en 
vestibule,  canaux  demi-circulaires  et  limaçon.  Le  vestibule  occupe  le 
milieu , les  canaux  sont  placés  en  arrière  , au-dessus  et  en  dehors  de 
lui , le  limaçon  au-devant,  en  dessous  et  en  dessus  : il  es  tcomme  le 
centre  des  canaux  et  du  limaçon,  qui  communiquent  tous  avec  lui. 

A.  Vestibule. 

Le  vestibule  osseux  ( vestibulum  osseum ) est  une  vésicule  osseuse , 
composée  de  deux  compartiments , qui  renferme  le  vestibule  mem- 
braneux , et  qui  communique , en  arrière , en  haut  et  en  dedans  avec 
les  canaux  demi-circulaires,  en  avant,  en  bas  et  en  dehors  avec  le 
limaçon.  Il  s’ouvre  en  dehors,  dans  la  caisse  du  tympan,  par  la 
fenêtre  ovale  , en  dedans , à la  face  postérieure  du  rocher  et  dans  le 
conduit  auditif  interne , par  l’aqueduc  et  par  des  trous  livrant  passage  ; 
li  des  nerfs.  Il  confine  en  dehors  et  en  haut  au  canal  de  Fallopc,  en  bas 
au  promontoire. 

On  y remarque  deux  compartiments  peu  distincts  l’un  de  l’autre, 
et  huit  ouvertures  de  communication. 

(1  ) Quiconque  voudra  connaître  la  marche  des  corpuscules  osseux , et  en  géruS 
ral  le  tissu  du  labyrinthe  osseux,  trouvera  tous  les  détails  nécessaires  dans  l’ouvrage 
de  Pnpponhoim , mais  sans  ordre  ni  loi. 
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Lorsqu’on  l’ouvre,  les  compartiments  ou  vésicules  repiésentcnt 
deux  fosses,  qui  sont  très  incomplètement  séparées  1 une  (le  1 aune 
par  une  crête  osseuse. 

L’une,  la  fosse  ronde  ou  hémisphérique  ( fossci  rotundci  s.  hemi- 
spkœrica,  recessus  hemisphœricus , cavitas  orbiculans ) esta  peu  près 
circulaire.  Elle  a 1 1 /2  ligne  de  diamètre , et  un  tiers  de  ligne  de 
profondeur.  La  convexité  correspondante  de  la  surface  se  prononce 
surtout  en  dedans.  Par  devant,  elle  confine  au  limaçon , en  haut  et  en 
arrière  à la  fosse  ovale;  vis-à-vis  d’elle,  en  dehors  et  en  arrière,  se 
trouve  placée  la  fenêtre  ovale.  Des  nerfs  et  des  vaisseaux  la  perfo- 
rent comme  un  crible  à sa  partie  moyenne  (macula  cribrosd) . 

L’autre,  fosse  ovale  ou  demi-elliptique  ( fossa  ovalis  s.  hemi-el- 
liptica,  recessus  hemi-ellipticus , sinus  hemi-cllipticus , cavitas 
semi-ovalis)  est  arrondie,  oblongue,  longue  de  deux  lignes  (de  de- 
dans en  dehors),  sur  une  ligne  de  large  (de  bas  en  haut),  et  beaucoup 
plus  plane  que  la  précédente,  autour  du  bord  supérieur  (antérieur) 
de  laquelle  elle  se  contourne.  Son  diamètre  longitudinal  marche  le 
long  de  la  voûte  et  de  la  paroi  postérieure  du  vestibule , de  dedans  en 
dehors,  jusqu'à  la  partie  antérieure  du  bord  convexe  de  la  fenêtre 
ovale.  Elle  devient  de  plus  en  plus  plane  en  dedans. 

Les  deux  fosses  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  un  rebord  saillant, 
qui  entoure  toute  la  fosse  ronde,  spécialement  dans  sa  moitié  supé- 
rieure, où  elle  confine  à la  fosse  ovale.  Là,  ce  rebord  s’élève  davan- 
tage, et  produit  d’abord  une  crête  ( crista  vestibuli  s.  pyramidalis ), 
puis  se  termine , au-dessus  de  l’extrémité  antérieure  de  la  fenêtre 
ovale,  par  une  plus  forte  saillie  pyramidale  dentelée , dont  la  hauteur 
est  de  1/3  de  ligne  ( pyramis  vestibuli , eminentia pyramidalis). 

On  trouve , en  outre  , au  fond  du  vestibule , au-dessous  de  l’abou- 
chement de  la  branche  commune  des  canaux  demi-circulaires  supé- 
rieur et  postérieur  , un  léger  sillon  qui  conduit  dans  l’aqueduc  du 
vestibule  ( sulcus  ad  aquœductum  vestibuli , cavitas  sulcifonnis  de 
Morgagni). 

Les  huit  ouvertures  du  vestibule  sont  : 

1°  Les  cinq  orifices  des  canaux  demi-circulaires.  A la  voûte  du 
vestibule,  on  trouve,  immédiatement  au-dessus  delà  fenêtre  ovale, 
l’ouverture  ampullaire  du  canal  externe,  puis  au  dessus,  en  devant 
et  en  dedans,  celle  du  canal  supérieur  , à la  paroi  interne  celle  de  la 
branche  commune  des  canaux  supérieur  et  postérieur,  derrière  celle 
de  la  branche  postérieure  du  canal  horizontal,  enfin  plus  en  arrière 
cl  en  bas  l’orifice  ampullaire  du  canal  postérieur. 
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2U  L,a  fenêtre  uvale , à la  paroi  externe,  celle  <jui  regarde  la  caisse 
du  tympan. 

3°  Ventrée  de  la  rampe  vestibulaire  du  limaçon  ( aditus  ad  scalam 
vestibuli,  upertura  scalœ  vestibuli)  en  devant,  à la  paroi  inférieure, 
et  au-dessous  de  la  fenêtre  ovale.  Celte  ouverture  se  dirige  oblique- 
ment en  bas  et  en  avant.  C’est  le  commencement  du  premier  tour  de 
la  rampe  vestibulaire.  Elle  est  plus  petite  et  plus  arrondie  que  la  fe- 
nê[re  du  vestibule, 

U°  L 'entrée  de  l’aqueduc  ( aditus  ad  aquœdvcturn  vestibuli)  à l’ex- 
trémité du  sillon  placé  sur  la  paroi  interne  , en  bas  et  en  avant  de 
la  brandie  commune  des  canaux  supérieur  et  postérieur.  Elle  n’a 
que  1/8  de  ligne  de  largeur, 

Entre  ces  grandes  ouvertures , on  aperçoit  encore,  sur  trois  points, 
des  amas  d’entrées  de  nerfs  et  de  vaisseaux  ( maculœ  cribrosœ ) , qui 
sont  formés  par  un  grand  nombre  de  très  petites  ouvertures  : a,  la 
tache  criblée  supérieure  ( macula  cribrosa  superior ),  la  plus  consi- 
dérable de  toutes,  qui  occupe  la  pyramide,  surtout  sa  face  interne, 
et  qui  présente  au  moins  quinze  à vingt  trous  pour  le  nerf  saccularis 
major,  puis,  plus  près  de  l’ampoule  supérieure  et  de  l’externe , qua- 
torze et  dix-sept  petits  trous  pour  le  nerf  ampullaris  superior  et  ex- 
ténuas : ces  trous  mènent  ces  nerfs  au  sac  commun  et  aux  ampoules 
des  canaux  demi-circulaires  supérieur  et  externe  du  labyrinthe  mem- 
braneux ; b,  la  tache  criblée  moyenne  {macula  cribrosa  medias.foveœ 
hemisphœricœ),  qui  occupe,  non  pas  précisément  le  milieu  delà 
fosse  circulaire,  mais  sa  moitié  externe  inférieure,  et  qui,  par  une 
vingtaine  de  trous,  conduit  des  nerfs  et  des  vaisseaux  au  sac  du  la- 
byrinthe membraneux  ; elle  est  oblongue  et  semi-lunaire  ; son  bord 
concave  regarde  la  fenêtre  ovale , et  son  bord  convexe  la  crête  du 
vestibule;  elle  a l,85millim.  (/i / 5 de  ligne)  depuis  son  extrémité 
supérieure  jusqu’à  l’inférieure,  et  0,732  millim.  (1/3  de  ligue)  de 
largeur  ; c,  la  tache  criblée  inférieure  ( macula  cribrosa  inferior),  qui 
est  très  petite  et  composée  de  huit  trous , par  lesquels  passent  les  vais- 
seaux et  les  nerfs  ( nervus  ampullaris  inferior  ) qui  vont  à l’ampoule 
du  canal  demi-circulaire  inférieur. 

La  cavité  du  vestibule  a une  hauteur  de  1 3//i  -2  l//t  lignes , une 
profondeur  (depuis  la  fenêtre  jusqu’à  l’aqueduc)  de  1 1/2-2 , et  une 
largeur  (depuis  la  fosse  ronde  jusqu’à  l'intervalle  des  deux  branches 
du  canal  demi-circulaire  externe)  de  1 i/5-2  1/3  (1). 

(t)  Suivant  Colugno  ( Dt  nquœd.,  lit),  le  vestibule  a 2 lignes  de  long  , 1 1/2 
de  haut,  et  1 2/3  ( parfois  aussi  seulement  11/2)  de  profondeur  (depuis  la  fenêtre 
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B.  Canaux  demi-circulaires. 

Les  canaux  demi-circulaires  ( canal  es  semi-circulares ) , au  nombre 
de  trois,  représentent  des  tubes  recourbés  en  arc , dont  chacun  part 
du  vestibule  et  y revient.  Ils  sont  situés  derrière  et  au-dessus  du 
vestibule.  Leurs  parois  osseuses  sont  très  dures,  et  proportionnelle- 
ment épaisses  ; elles  tiennent  à la  substance  corticale  du  rocher  plus 
intimement  que  ne  le  fait  le  limaçon  osseux.  On  distingue  à chacun 
deux  branches  (crura)  et  une  ampoule  ( sinus  ellipticus  de  Scarpa , 
ampulla  ossca).  L’ ampoule  est  une  dilatation  oblongue,  lagéniforme, 
par  laquelle  l’une  des  branches  se  termine  dans  le  vestibule,  mais 
qui  est  séparée  de  celte  branche  par  une  limite  assez  tranchée , et  qui 
a 1 ligne  1/3  de  long,  suri  de  large,  et  Zt/5  d’épaisseur  (suivant  Krause 
1 1/5  de  long,  1 de  large,  et  7/10  d’épaisseur).  Les  branches  sont 
les  deux  moitiés  de  l’arc  décrit  par  chaque  canal  ; on  distingue  une 
branche  ampull aire  ( crus  ampullare  ) et  une  branche  simple  ( crus 
simplex),  chaque  canal  n’ayant  d’ampoule  qu’à  l’une  de  ses  extré- 
mités. Le  tube  est  comprimé  latéralement , de  manière  qu’on  y aper- 
çoit deux  faces  légèrement  bombées , un  bord  convexe  et  un  bord 
concave,  dont  la  courbure  et  la  direction  varient,  ainsi  que  le  diamètre 
du  tube,  pour  chaque  canal.  La  seule  chose  qui  paraît  être  commune 
à tous,  c’est  qu’ils  acquièrent  plus  d’ampleur  à leurs  extrémités,  et 
que  le  milieu  en  est  la  partie  la  plus  étroite.  Les  orifices  des  am- 
poules dans  le  vestibule  sont  ovalaires  (quelquefois  ceux  des  posté- 
rieures un  peu  plus  arrondis) , et  ceux  des  branches  simples  sont 
ronds.  Les  courbures  des  canaux  sont  au  nombre  de  trois.  La  prin- 
cipale , celle  par  laquelle  ils  décrivent  leur  grand  arc  , est  la  cour- 
bure des  bords.  Mais  ils  se  courbent  aussi  sur  leurs  faces,  de  deux 
manières,  c’est-à-dire  qu’une  des  faces  des  deux  branches  s’incline 
vers  la  même  région  ( courbure  en  G) , et  que  chaque  branche  se 
courbe  dans  le  sens  opposé  ( courbure  spirale  ou  en  S),  d’où  il  résulte 
que  les  deux  branches  affectent  l’une  à l’égard  de  l’autre  une  direc- 
tion spirale  en  sens  opposé,  ou  ou  moins  oblique.  Dans  la  courbure 
en  G,  les  deux  branches  se  couvrent  quand  on  en  regarde  une  par 
son  bord  convexe;  mais  l’une  des  faces  du  -canal  est  concave  et 

jusqu’au  fond).  Krause  ( loc . cil.,  p.  699  ) porte  la  hauteur  à 2 3/5  - 3 lignes,  la 
largeur  (d’avant en  arrière)  à 1 7/10-2,  la  profondeur  (du  dehors  en  dedans)  à 
1 2/5  -1/2.  Ces  différences  dépendent  en  partie  de  variétés,  en  partie  des  points 
de  départ  différents  qui  ont  été  choisis  pour  les  mesures.  Les  mesures  données 
dans  le  texte  ont  été  prises  sur  des  pièces  préparées  par  corrosion , de  sorte  qu’elles 
partent  de  la  cavité. 
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l’autre  est  convexe.  Dans  la  courbure  en  spirale  ou  en  S,  les  bran- 
ches ne  se  couvrent  pas,  mais  elles  offrent  à leurs  faces  opposées  une 
concavité  ou  une  convexité,  et  par  conséquent  se  présentent  l’une 
au-devant  de  l’autre  dans  une  vue  de  côté.  Tous  les  canaux  ont  une 
courbure  de  leurs  faces  dirigée  en  sens  inverse  du  vestibule  et  de  l’es- 
pace anguleux  qu’ils  renferment,  surtout  le  canal  externe,  qui  sc 
tourne  en  bas,  comme  le  postérieur  en  dedans,  et  le  supérieur  en 
devant.  Cependant,  pour  ce  qui  regarde  les  canaux  supérieur  et  pos- 
térieur, qui  ont  une  courbure  en  S,  il  ne  faut  contempler  que  la 
branche  ampullairc;  la  branche  simple  affecte  une  direction  inverse. 
Enfin , chaque  bord  convexe  a aussi  un  point  plus  plat , presque  dé- 
primé, principalement  h la  branche  simple.  Du  reste,  les  canaux 
diffèrent  beaucoup  eu  égard  à leur  direction,  à leur  volume,  à leur 
courbure,  à leur  union,  etc.  Leurs  faces,  en  particulier,  se  tournent 
chacune  vers  une  dimension  spéciale  de  l’espace,  de  sorte  qu’ils  sont 
perpendiculaires  l’un  sur  l’autre,  et  qu’ils  enferment  entre  eux  un 
angle  au-dessus  du  vestibule.  D’après  cette  diversité  de  situation , on 
les  distingue  en  supérieur , postérieur  et  externe. 

1°  Le  canal  demi- circulaire  supérieur  (canal i s semi-circularis 
superior  de  Duvcrney,  verticalis  superior  de  "NVinslow,  perpendi- 
cularis  anterior  s.  minor  de  Valsalva  , brevior  de  Sœtmnerring , 
médius)  est  perpendiculaire , c’est-à-dire  qu’il  a ses  faces  placées 
verticalement , comme  le  postérieur,  mais  il  les  tourne  en  devant  et 
en  dedans,  en  arrière  et  en  dehors  (comme  celui-ci  en  dedans  et  en 
dehors)  ; ses  bords  regardent  en  dedans  et  en  dehors,  sa  convexité  en 
haut.  Il  se  trouve  logé  dans  une  incisure  transversale  presque  verti- 
cale du  rocher.  Son  ampoide  ( ampulla  ossea  superior)  s’ouvre  à la 
voûte  du  vestibule , au-dessus,  en  avant  et  en  dedans  du  canal  ex- 
terne. Sa  branche  ampidlaire , qui  est  l’externe,  s’élève  verticale- 
ment; cependant  elle  est  un  peu  concave  en  devant  et  convexe  en  ar- 
rière. Sa  partie  la  plus  élevée  repousse  la  face  supérieure  du  rocher 
sous  la  forme  d’une  élévation  plus  saillante  que  les  juga  cercbralia  du 
voisinage  ( eminentia  canal is  semi-circularis  superioriss.  arcua(a). 
Sa  branche  simple , un  peu  convexe  en  devant , et  concave  en  arrière, 
est  l’interne;  elle  descend  verticalement,  et  s’unit,  avec  la  branche 
supérieure  simple  du  canal  postérieur,  en  une  branche  commune 
( crus  communes,  canalis  commuais),  qui,  sc  rétrécissant  peu  à 
peu,  se  prolonge  dans  la  paroi  interne  du  vestibule , au-dessus  de 
l'ouverture  de  l’aqueduc,  attendu  qu’elle  suit  assez  bien  la  direction 
movenne  des  deux  canaux,  (le  canal  a 3-3  1/2  lignes  de  hauteur 
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( depuis  le  vestibule  jusqu’à  son  point  le  plus  élevé)  et  4 de  lai ge 
(d’une  branche  à l’autre)  ; le  diamètre  de  son  excavation  est  de 2 1/2. 
La  longueur  du  canal  entier  (mesuré  à son  bord  convexe,  avec  1 am- 
poule) est  de  8 3/4  ; sa  largeur  (d’un  bord  h 1 autre),  de  3/4  au- 
dessus  de  l’ampoule,  de  1/2  plus  haut,  de  4/9- 1/2  à l’endroit  de  la 
réunion  avec  la  branche  simple.  C’est  le  plus  ample,  le'plus  large  et 
le  plus  grêle  des  trois  canaux , celui  dont  le  tube  est  le  moins  aplati  ; 
sa  courbure  est  presque  exactement  celle  d’un  cercle;  il  ne  présente 
un  peu  plus  d’aplatissement  qu’au  commencement  de  la  branche 
simple. 

2°  Le  canal  demi-circulaire  postérieur  (canal is  semi  -circula»' is 
posterior  de  Vieussens,  perpendicularis  posterior  de  Vf  in  slow,  in- 
ferior  de  Casscbohm  , major  de  Valsai  va , longior  de  Sœmmcrring)  a 
ses  branches  couchées,  mais  ses  faces  perpendiculaires , l’une  tournée 
en  dedans,  l’autre  en  dehors.  11  occupe  une  échancrure  longitudi- 
nale du  rocher,  le  long  de  sa  face  postérieure.  Sa  branche  ampullaire 
est  inférieure,  la  simple  supérieure.  Son  ampoule  ( ampulla  ossea 
posterior  s.  inferior)  est  plus  longue,  mais  plus  étroite  que  celle  des 
autres;  elle  s’écarte  un  peu  moins  du  vestibule,  c’est-à-dire  qu’elle 
est  légèrement  concave  en  dedans , mais  elle  redevient  convexe  en  ce 
sens  avant  d’atteindre  le  point  culminant  de  sa  hauteur.  La  branche 
simple  présente,  tout  près  du  sommet,  sur  les  bords  , et  principale- 
ment sur  le  bord  convexe,  une  impression  dans  l’étendue  d’une 
ligne,  de  sorte  que  ce  bord  forme  là  une  espèce  d’angle.  En  même 
temps,  la  branche  se  couche  sur  le  côté,  et  l’excavation  de  cette  cour- 
bure latérale  est  tournée  vers  le  vestibule  (en  dehors).  Enfin  elle  se 
confond  avec  la  branche  simple  du  canal  supérieur  sous  un  angle  de 
100  degrés  (d’après  les  mesures  que  j’ai  prises  sur  les  pièces  corro- 
dées, et  qui  s’accordent  avec  celles  de  Cotugno;  l’angle  serait  de  80  à 
85  degrés  selon  Lincke).  Ce  canal  demi  circulaire  a 3 3/4  lignes  de 
hauteur,  et  3 de  largeur.  Sa  longueur  (avec  la  branche  commune) 
est  de  9 1/2  lignes;  il  est  donc  le  plus  long.  L’ampoule  a 1 ligne  de 
haut,  autant  de  long , et  3/4  d’épaisseur.  La  longueur  du  tube  est  de 
2/3  de  ligne  à l’ampoule  , et  l’épaisseur  de  1/2;  toutes  deux  diminuent 
à l’endroit  déprimé;  dans  l’angle,  la  largeur  s’élève  à 3/4  de  ligne, 
après  quoi  elle  diminue  de  nouveau.  La  branche  commune  al/2  ligne 
de  long,  3/4  de  iarge  et  11/16  d’épaisseur.  La  courbe  du  canal  pos- 
térieur est  presque  exactement  celle  d’une  ellipse. 

3°  Le  canal  demi-circulaire  externe  ( canal  is  scmi-circularis 
extemus de  Cassebohm , horizontalis  de  Plater,  inferior  de  Vieussens, 
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médias  de  Duvcrney,  minimus  de  Valsalva,  nnterior  de  Duverney) 
a ses  branches  et  ses  faces  dans  un  plan  horizontal;  l’ampullaire  est 
l’externe,  et  la  simple  l’interne;  l’une  des  faces  est  supérieure , l’autre 
inférieure.  Il  occupe  une  coupe  horizontale  du  rocher,  immédiate- 
ment au-dessus  de  la  partie  moyenne  du  canal  de  Fallope,  dans 
l’angle  formé  par  les  deux  précédents , angle  qu’il  partage  en  deux 
moitiés,  l’une  supérieure  , plus  grande,  l’autre  inférieure,  plus  pe- 
tite, parce  que  son  plan  tombe  à peu  près  verticalement  sur  le  milieu 
de  celui  du  canal  précédent,  et  le  coupe  en  deux.  Son  ampoule  [am- 
pulla  ossea  extema  s.  anterior ) est  placée  immédiatement  au-dessus 
de  la  fenêtre  ovale,  en  dehors,  en  bas  et  en  arrière  de  l’ampoule  du 
canal  supérieur  ; elle  s’écarte  moins  du  canal  que  les  deux  autres  , et 
surtout  elle  est  plus  aplatie.  Les  deux  branches  sont  aplaties  : Vam- 
pullaire  se  dirige  presque  en  ligne  droite  et  horizontalement  en  ar- 
rière, puis  se  courbe  en  une  arcade  courte  et  anguleuse  vers  le  de- 
dans , pour  former  avec  la  branche  simple  le  point  culminant  aplati 
du  canal.  La  branche  simple  décrit  également  un  arc  court,  et  va 
gagner  par  une  légère  courbure  la  paroi  postérieure  du  vestibule , où 
elle  s’ouvre  tout  auprès  de  la  branche  commune , entre  elle  et  l’am- 
poule postérieure;  mais  ce  canal  diffère  des  autres  en  ce  que,  jusqu’à 
son  embouchure,  il  se  dilate  peu  à peu,  dans  toute  sa  longueur, 
presque  jusqu’à  produire  une  nouvelle  ampoule.  La  courbure  de  ses 
faces  est  celle  d’un  C,  avec  la  concavité  en  bas.  Il  a une  hauteur  de 
2-2  1/8  lignes  seulement  (en  œuvre  1 1/2),  une  largeur  de  3 (en 
œuvre  3/6-1  1/3),  et  une  longueur  (au  bord  externe)  de  6 1/2; 
son  ampoule  a 1 ligne  de  large , autant  de  haut,  et  2/3  d’épaiss.  ; sa 
branche  ampullaire  a d’abord  presque  autant  de  largeur  et  d’épais- 
seur; mais  son  sommet  n’est  large  que  d’une  demi-ligne  et  épais 
d’un  tiers  ; sa  branche  simple  a 3/6  de  ligne  de  largeur,  et  près  de 
2/3  d’épaisseur.  La  distance  entre  les  centres  de  ses  deux  orifices 
dans  le  vestibule  est  de  1 3/6  lignes;  aux  bords  voisins  elle  n’est  que 
d’un  ligne  (1 1/3  au  canal  supérieur,  1 1/2  à l’inférieur)  (1).  L’angle 

(1)  Ces  mesures  ont  été  [irises  sur  plusieurs  pièces  préparées  par  corrosion. 
Elles  donnent  donc,  avec  la  lumière,  la  courbure  et  la  plupart  des  diamètres  du 
labyrinthe  membraneux  qui  court  le  long  du  bord  convexe  du  canal  osseux. 
Krause  (/or.  cil.,  p.  500)  indique  les  suivantes  : 


Lumière. 


Ampoule. 


I ongiicur. 


Canal  supérieur.  . . 0 1/3  de  ligne.  3/5 
— postérieur . . 7 1/2 


externe.  ...  h 


2/3  plus  de  2/5  ’ d’épaisseur. 
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compris  entre  son  ampoule  et  la  supérieure  est  d’environ  80  degrés: 
celui  qu’il  fait  avec  le  plan  du  canal  postérieur  est  de  90  degrés , et 
un  peu  plus.  Ce  canal  est  le  plus  court,  le  plus  aplati , le  plus  ample  , 
le  plus  massif,  le  moins  constant  dans  sa  configuration  ; sa  courbe  , 
abstraction  faite  de  l’ampoule , ressemble  à celle  d’une  parabole  ou 
d’une  hyperbole , dont  le  sommet  est  l’angle  à l’extrémité  de  la  branche 
simple. 

Les  aqueducs  du  labyrinthe  osseux  ( aquœductus  Cotunnii)  sont 
des  tubes  infundibuliformes,  qui  réunissent  les  cavités  des  deux  prin- 
pales  parties  du  labyrinthe  (le  vestibule  et  le  limaçon)  avec  la  surface 
du  rocher.  On  distingue  un  aqueduc  du  vestibule  (aquœductus  ves- 
tibuli ) et  un  aqueduc  du  limaçon  ( aquœductus  cochleœ).  Le  pre- 
mier commence  par  une  partie  étroite  à l’extrémité  du  sillon  de  la 
paroi  interne  du  vestibule , monte  ensuite  d’une  ligne  au  côté  interne 
de  la  branche  commune  des  canaux  supérieur  et  postérieur,  la  croise, 
se  recourbe  en  arrière,  en  bas  et  en  dehors,  et,  s’élargissant  en  en- 
tonnoir, se  termine  au-dessous  d’une  lamelle  osseuse,  à la  face  posté- 
rieure du  rocher?  il  a une  longueur  de  trois  à quatre  lignes;  il  est 
fort  étroit  chez  l’adulte  , où  il  ne  laisse  passer  que  des  soies  très  fines  ; 
sa  largeur  est  de  1/ù  de  ligne  au  vestibule  , de  1/10  à l’endroit  de  la 
flexion  , de  3 ou  h à l’embouchure. 


C.  Limaçon. 


Le  limaçon  ( cochlca  de  Fallope , cavitas  cocldealas.  antrum  bucci- 
nosum  de  Vésale , concha  auris  de  brendel)  est  un  canal  contourné  en 
manière  de  coquille  de  limaçon  , qui  est  situé  au-devant  du  vestibule, 
et  qui  communique  par  la  fenêtre  ronde  avec  la  caisse  du  tympan , 
par  l’entrée  de  la  rampe  cochléenne  avec  le  vestibule , par  son  aqueduc 
avec  le  canal  demi-circulaire  inférieur,  par  le  tractus  spiralis  fora- 
minulentus  du  conduit  auditif  interne  avec  la  face  postérieure  du 
rocher. 


Son  commencement  (le  promontoire)  est  placé  au-dessous  du 
vestibule,  et  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  l’est  au-devant  de 
cette  cavité,  vis-à-vis  du  tympan  ; il  confine  en  dehors  à la  caisse,  en 
avant  au  canal  carotidien,  au  commencement  de  la  portion  osseuse 
de  la  trompe  d’Iîustache  et  au  demi-canal  du  muscle  interne  du  mar- 
teau ; il  touche  en  haut  le  genou  du  conduit  de  Fallope.  Sa  base  se 
trouve  dans  le  conduit  auditif  interne  ; elle  regarde  en  dedans , et 
obliquement  en  arrière  et  en  haut.  Son  sommet  est  tourné  en  dehors 
et  en  bas.  La  disposition  de  sa  base  est  donc  à peu  près  la  même  que 
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celle  de  la  face  interne  de  la  membrane  du  tympan , et  celle  de  son 
sommet  la  même  que  celle  de  la  face  externe  de  cette  membrane  ; 
mais  il  regarde  plus  en  devant  et  beaucoup  moins  en  bas. 

Sous  le  rapport  de  la  forme  , on  distingue  à sa  face  externe,  la  base, 
le  sommet  et  les  tours;  h son  canal  en  spirale,  la  lame  spirale  et  les 
deux  rampes  enroulées  autour  de  l’axe. 

Lesfo»?-s  (dnctus  spirales  s.  gyri ) du  canal  en  spirale  vont  presque 
continuellement  en  se  rétrécissant  depuis  la  fenêtre  ronde  jusqu’au 
sommet  du  limaçon;  ils  ne  sont  pas  enroulés  sur  un  même  plan, 
comme  la  coquille  d’un  planorbe,  mais  s’élèvent  au-dessus  les  uns 
des  autres  comme  ceux  de  la  coquille  d’un  limaçon  de  vigne,  et 
tournent  à droite  dans  l’oreille  droite,  à gauche  dans  l’oreille  gauche. 
Régulièrement  on  en  compte  deux  et  demi  ou  deux  et  deux  tiers. 
Leur  torsion  n’est  cependant  pas  uniforme;  elle  se  rapproche  plus  ou 
moins  du  commencement  postérieur  et  du  bord  inférieur  du  lima- 
çon , comme  on  peut  s’en  convaincre  à la  manière  dont  se  comporte 
le  second  tour.  L & premier  tour  (ductus  spiralis  primus),  le  plus 
inférieur  de  tous,  est  le  plus  long  et  le  plus  ample;  il  s’écarte  du 
second  dans  son  premier  tiers , parce  que  celui-ci  décrit  un  arc  plus 
surbaissé  que  les  autres  deux  tiers  et  les  autres  tours.  Il  se  porte 
d’abord  d’environ  une  ligne  en  dehors,  puis  en  bas,  et  obliquement 
en  avant  et  en  dedans;  après  quoi,  se  relevant,  il  retourne  vers  son 
commencement,  dont  il  est  éloigné  de  3 jU  de  ligne.  Ce  paraît  être 
aussi  la  règle  que  son  dernier  tiers  soit  plus  épais  et  plus  arrondi 
que  le  second.  Ce  tour  forme,  avec  le  tractus  spiralis  foramimden- 
tus  , la  base  du  limaçon  ( basis  cochlece) , et  il  tourne  autour  de  l’axe. 
Le  second  tour  (ductus spiralis  secundus ) est  beaucoup  plus  étroit , et 
tourne  plus  brusquement  sur  lui-même;  il  se  porte  un  peu  en  avant, 
attendu  que  sa  portion  ascendante  couvre  beaucoup  moins  la  portion 
ascendante  correspondante  du  premier  tour,  que  son  extrémité  des- 
cendante et  le  commencement  du  troisième  tour  ne  couvrent  les 
mêmes  parties  des  tours  précédents.  Le  troisième  demi-tour , le  plus 
abrupte  de  tous,  représente  une  corne  convexe  vers  le  bas,  dont  le 
sommet  obtus  et  un  peu  recourbé,  l’extrémité  en  cul-de-sac,  forme 
îi  l’extérieur  le  toit  ( cupula ) du  limaçon  , tandis  que  son  espace  inté- 
rieur lui-même  est  Yentonnoir  (scyphus  de  Vicussens,  s.  infundibu- 
lum).  Le  toit  n’est  donc  autre  chose  que  la  paroi  externe  et  supé- 
rieure, et  l’entonnoir  est  le  plancher  du  troisième  tour. 

L 'axe  ( morliolus  de  Valsalva  , axis  s.  nucléus  de  Duvernev,  conus, 
)>yromis)c st  un  cône  osseux  qui  s'étend  depuis  la  base  jusqu’au  toit. 
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dans  l’axe  du  limaçon,  et  autour  duquel  s’enroulent  les  tours  de 
ce  dernier.  11  est  formé  en  grande  partie  par  la  paroi  interne  des 
tours  eux-mêmes,  et  très  peu  par  la  substance  osseuse  du  rocher. 
On  le  divise  en  columelle  ( columella ) située  dans  le  premier  tour  et 
le  second,  et  en  lame  de  l'axe  [lamina  modioli)  placée  dans  le  troi- 
sième demi-tour;  mais  cette  dernière  lame  doit  plutôt  être  comprise 
dans  le  reste  de  la  lame  de  l’axe  des  tours  et  dans  la  lame  supérieure 
de  la  lame  spirale , et  considérée  comme  plancher  du  troisième  tour. 

La  base  de  la  columelle  est  une  fossette  infundibuliforme  du  con- 
duit auditif  interne,  qui,  située  dans  la  hauteur  du  premier  tour, 
contient , pour  le  passage  des  nerfs  et  des  vaisseaux  du  limaçon  , une 
ligne  spirale  de  petits  trous  [tractus  spiralis  foraminulentus ) décri- 
vant près  de  deux  tours.  Ces  trous  et  canalicules  sont  d’autant  plus 
rapprochés  les  uns  des  autres  et  d’autant  plus  petits  qu’ils  avoisi- 
nent davantage  l’extrémité  de  la  spirale.  Suivant  Scarpa  , les  canali- 
cules suivent  d’abord  la  même  direction  que  la  columelle  dans  leur 
marche  à travers  sa  masse  jusqu’à  la  hauteur  de  la  lame  spirale;  par- 
venus là , ils  s’éloignent  d’elle,  pour  passer  entre  ses  deux  lamelles  et 
se  ramifier  de  plus  en  plus,  jusqu’à  ce  qu’ils  s’ouvrent , par  de  très 
petits  orifices,  à son  bord  convexe.  Ils  deviennent  d’autant  plus  longs, 
et  s’inclinent  d’autant  plus  lard  vers  la  lame  spirale,  que  le  tour  au- 
quel ils  correspondent  est  plus  rapproché  du  toit , jusqu’à  ce  qu’en- 
fin  le  trou  placé  au  sommet  de  la  ligne  spirale,  et  qui  est  le  plus 
grand,  le  plus  long,  le  plus  droit  de  tous  les  canaux , conduise  à un 
canaiicule  qui  s’étend  , dans  l'axe  de  la  columelle,  jusqu’à  l’extrémité 
du  second  tour  du  limaçon,  se  portant  en  dehors  dans  la  direction 
du  toit.  Ce  canaiicule,  appelé  canal  central  de  l’axe  ( candis  centra- 
le modioli)  se  termine  à la  lame  spirale  de  l’entonnoir  (1).  Les  nom- 
breux canalicules  dont  la  columelle  est  percée  donnent  un  aspect 
poreux , spongieux , à sa  substance  osseuse. 

La  lame  de  l’axe  [lamina  modioli ) est  située  au  sommet  de  la  co- 
lumelle, à l’extrémité  du  second  et  du  troisième  tour;  elle  forme  le 
toit  du  second , le  plancher  du  troisième  et  la  paroi  interne  de  tous 
deux.  Celle  lamelle,  de  forme  triangulaire  et  longue  d’une  ligne  et 

(1)  Lincke  (lue.  cit .,  p.  188)  a tort  de  nier  ces  canalicules , découverts  par 
Eustachi.  Suivant  lui,  il  n’y  aurait  qu’une  petite  cavité  unique  et  finissant  en  cul- 
de-sac,  avec  laquelle  le  canal  spiral  de  l’axe  se  continuerait.  Dans  les  prépara- 
tions macérées  que  j’ai  sous  les  yeux , et  qui  sont  fort  belles , j’y  puis  introduire 
aisément  un  cheveu  ; mais  je  ne  trouve  pas  de  cavité  en  cul-de-sac,  à moins  que 
Lincke  n’ait  entendu  par  là  l’hélicotrème.  Le  canaiicule  ne  s’ouvre  point  là,  mais 
un  peu  avant  le  commencement  du  crochet. 
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demie , n’est  donc  autre  chose  que  ce  que  le  toit  et  le  plancher  sont  au 
premier  tour.  Mais  elle  se  distingue  par  uu  bord  libre,  cl  par  ses 
rapports  avec  la  lame  spirale,  les  rampes  et  le  canal  de  l’axe.  Elle 
commence,  à l’extrémité  de  la  columelle,  par  son  extrémité  interne 
(supérieure,  postérieure),  d’un  quart  de  ligne  seulement  de  large  , 
s’élargit  vers  le  toit  du  limaçon , et  s’applique  tout  autour  de  son 
bord  (la  limite  entre  le  second  et  le  troisième  tour),  par  sa  large  ex- 
trémité externe  (inférieure,  antérieure).  Dans  ce  trajet,  elle  se  courbe 
de  telle  sorte  que  sa  face  inférieure  (externe  et  antérieure)  offre  une 
forte  convexité  dans  le  sens  transversal , et  qu’elle  soit  creusée  en 
entonnoir  dans  la  direction  d’avant  en  arrière , afin  de  former  par  là 
le  plancher  du  troisième  tour,  ou  ce  qu’on  a nommé  l’entonnoir, 
tandis  que  sa  face  supérieure  (interne,  postérieure)  a une  forme 
inverse,  et  sert  de  toit  au  second  tour  lorsqu’il  passe  au  troisième.  A 
son  bord  postérieur  (arbitrairement  admis),  la  lame  se  continue  sans 
démarcation  avec  le  toit  du  reste  du  second  tour  ; par  son  autre  bord 
libre,  postérieur  (externe  et  inférieur),  au  contraire,  elle  forme  un 
rebord  semi-lunaire  (quelquefois  aussi  droit),  libre  et  un  peu  plus 
épais  ( margo  semi-lunaris  laminœ  modioli),  par  lequel  se  termine  le 
plancher  des  tours  du  limaçon.  Ce  bord  est,  en  outre,  un  peu  con- 
tourné sur  lui-même  en  façon  de  cornet;  il  ne  lient  plus  à la  lame 
spirale,  comme  fait  le  reste  de  la  columelle,  ainsi  que  la  lame,  mais 
laisse  entre  lui  et  le  crochet  spiral  une  ouverture  arrondie  ( hélico - 
tréma),  par  laquelle  on  arrive  dans  la  rampe  lympanique  du  second 
tour.  Celte  ouverture  se  prolonge  le  long  du  bord  sous  la  forme  d’un 
sillon,  la  plupart  du  temps  très  prononcé  , qui  se  rétrécit  peu  à peu 
en  approchant  de  la  cupule  ( sideus  laminœ  modioli). 

La  lame  spirale  osseuse  (lamina  spiral i s ossea , septum  osseum 
cochleœ)  est  la  cloison  osseuse  qui  divise  le  tube  des  tours  du  limaçon 
en  deux  portions  (rampes).  Elle  représente  une  lamelle  osseuse  très 
mince  et  poreuse,  qui  décrit  les  mômes  tours  que  le  limaçon  lui- 
même,  s’élève  de  l’axe  par  son  bord  interne,  concave  et  adhérent,  et 
s’étend  transversalement,  dans  le  tube  du  limaçon , jusqu’auprès  de 
sa  paroi  externe,  endroit  où  elle  se  termine  par  un  bord  externe,  libre 
et  convexe,  qui  sert  à l’attache  delà  lame  spirale  molle.  Dans  la  pre- 
mière moitié  du  premier  tour,  on  x oit  la  paroi  externe  de  celui-ci 
envoyer  au-devant  du  bord  externe  de  la  cloison  une  languette  fort 
étroite,  qui  manque  dans  les  autres  tours,  et  qu’on  nomme  lame 
spirale  accessoire  ( lamina  spiralis  accessoria).  L’intervalle  entre  la 
cloison  et  la  languette  est  rempli  par  la  lame  spirale  molle.  La  face 
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supérieure  regarde  la  rampe  vestibulaire , et  l’inférieure  la  rampe 
tympaniquc.  Le  commencement  se  trouve  au-dessous  de  la  fosse  cir- 
culaire du  vestibule,  au-dessus  et  en  arrière  de  la  fenêtre  ronde;  sa 
terminaison,  à l’extrémité  du  second  tour.  Au  moment  où  elle  com- 
mence, elle  a presque  sa  plus  grande  largeur  ; puis  elle,  va  en  dimi- 
nuant peu  à peu  et  d’une  manière  uniforme,  mais  proportionnellement 
avec  plus  de  rapidité  que  ne  le  fait  la  grandeur  des  tours.  Le  bord 
concave  et  adhérent  tient  partout  à l’axe,  si  ce  n’est  à sa  terminai- 
son , qui , à l’extrémité  du  second  tour , s’en  détache  sous  la  forme 
d’une  lamelle  libre  et  falciforme,  se  continue  autour  de  l’extrémité 
plus  étroite  de  la  lame  spirale , et  se  termine  à l’entonnoir.  Celte 
portion  complètement  libre  de  la  lame  spirale  osseuse  a été  nom- 
mée son  crochet  ( hamulus  s.  rostrum  lamince  spiral i s).  Sa  pointe  est 
située  précisément  dans  le  milieu  du  troisième  demi- tour.  Les  deux 
faces  de  la  lame  spirale  présentent  des  stries  longitudinales.  Depuis 
son  commencement  jusqu’à  son  extrémité  règne  un  léger  sillon  lon- 
gitudinal , qui  semble  la  partager  en  deux  zones.  Dans  le  sens  trans- 
versal , elle  est  couverte  d’une  multitude  de  lignes  ( trabeculæ ) et  de 
sillons,  qui  gagnent  en  rayonnant  le  bord  libre,  deviennent  de  plus 
en  plus  superficiels , et  sont  pourvus  de  nombreuses  ouvertures.  Celte 
structure  appartient  surtout  à la  face  supérieure;  l’inférieure  est 
beaucoup  plus  lisse. 

A la  formation  de  la  lame  spirale  se  rattache  d’une  manière  intime 
celle  de  la  lamina  modioli  des  tours.  Le  tube  du  limaçon  se  trouve 
par  là  sans  contact  immédiat  avec  l’axe,  et  la  lamina  modioli  semble 
n’êlre  en  réalité  que  la  paroi  propre  du  limaçon  lui-même  : on  le  voit 
sur  les  coupes  qui  s’étendent  du  toit  à la  base  du  limaçon;  car,  indé- 
pendamment des  rampes,  on  aperçoit  là,  près  de  l’axe,  un  étroit 
canal  triangulaire  ( canal  spiral  de  l'axe),  qu’une  lamelle  mince  et 
recourbée  {lamina  modioli)  sépare  des  rampes.  La  lamina  modioli 
se  divise  en  portion  inférieure  et  portion  supérieure.  La  première  est 
la  continuation  immédiate  de  la  lame  inférieure  de  la  lame  spirale, 
qui,  en  se  rapprochant  de  l’axe,  se  réfléchit  pour  lui  donner  nais- 
sance. Elle  s’étend  jusqu’au  plancher  de  la  rampe  tympanique  , au- 
quel elle  ne  tient  que  par  quelques  languettes  osseuses  laissant  entre 
elles  une  multitude  d’ouvertures  qui  font  communiquer  ensemble  le 
canal  spiral  inférieur  de  l’axe  et  la  rampe  tympanique.  La  portion 
supérieure  est  la  continuation  immédiate  de  la  lame  supérieure  de  la 
lame  spirale;  elle  en  naît  également  par  inflexion  au  moment  où 
celle-ci  s’approche  de  l’axe , et  elle  se  continue  avec  le  toit  de  la 
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rampe  vestibulairc,  sans  présenter  la  série  d’ouvertures  et  de  lan- 
guettes osseuses  libres  qu’offre  l’inférieure.  On  voit,  d’après  cela, 
que  les  deux  laminœ  inodioli  forment  la  paroi  interne  des  tours  du 
limaçon  , et  que , du  côté  du  tube  de  ce  dernier,  elles  se  réunissent 
pour  produire  la  lame  spirale , qui , en  conséquence , est  un  pli  osseux 
saillant  dans  l’intérieur  du  tube.  Dans  le  troisième  tour,  on  peut 
l’appeler  lamina  modioli  du  toit  (dont  ladescription  a déjà  été  donnée) . 

Les  conduits  du  limaçon  sont  les  deux  rampes,  avec  l’aqueduc 
cochléen  , et  le  canal  spiral  de  l’axe. 

Les  rampes  ( scalœ ) sont  les  deux  moitiés  du  tube  du  limaçon, 
séparées  l’une  de  l’autre  par  la  laine  spirale  osseuse  et  molle.  Elles 
représentent  des  conduits  qui  s’étendent,  l’un  à côté  de  l’autre  , de- 
puis le  vestibule  et  la  fenêtre  ronde  jusqu’au  toif , et  décrivent  une 
ligne  spirale  en  se  rétrécissant  d’une  manière  presque  uniforme. 
L’une , qui  commence  au  vestibule , est  la  rampe  vestibulairc  ( scala 
vestibuli  s.  exterior  s.  anterior  s.  minor);  l’autre,  dont  le  point  de 
départ  est  à la  fenêtre  ronde , porte  le  nom  de  rampe  tympanique 
( scala  tympani  s.  intérim'  s.  posterior  s.  major , canalis  spiralis 
cocldeœ  inferioi').  Cette  dernière  a la  forme  d’une  S dans  la  première 
moitié  du  premier  tour  ; car , en  parlant  de  la  fenêtre  ronde , elle 
monte  d’une  ligne  en  dehors,  puis  s’abaisse  et  se  dirige  en  avant. 
L’aqueduc  s’ouvre  dans  sa  portion  ascendante,  et  à l’endroit  de  la 
flexion  on  voit  s’élever  de  son  plancher  une  crête  semi-lunaire  [crista 
semi-lunaris) . Cette  rampe  est  d’abord  placée  au-dessus  de  la  rampe 
vestibulaire , et  elle  est  plus  grande  qu’elle , si  l’on  excepte  son  com- 
mencement derrière  la  fenêtre  ronde;  mais,  plus  loin,  elle  se  trouve 
située  en  arrière  et  en  dedans  d’elle , et , à mesure  qu’elle  se  rappro- 
che de  la  cupule,  elle  devient  plus  petite,  parce  que,  du  côté  de 
l’axe,  la  lame  spirale  se  rapproche  de  plus  en  plus  du  plancher  de  la 
rampe  tympanique;  de  là  résulte  qu’à  son  extrémité  celle-ci  a moins  de 
hauteur  que  l’autre;  en  effet,  sa  hauteur  est  presque  double  au  com- 
mencement du  limaçon , et  presque  de  moitié  moindre  au  crochet  (1). 

(1)  On  concilie  (le  celte  manière  les  assertions  opposées  d’observateurs  tous 
également  recommandables;  car,  suivant  Sœmmerring,  Meckel  et  autres,  la 
rampe  tympanique  est  la  plus  large,  tandis  que  c’est  la  vestibulairc  d’après  Hit- 
debrandt  et  Weber.  Cette  diversité  de  capacité  avait  déjà  été  indiquée  par  Cassc- 
bolim  (S  206),  et  cite  l’a  été  mieux  encore  par  Krausc  (lue.  cil.,  p.  507). 
Peut-être  la  diversité  de  forme  du  tube  cochléen  entier  s’y  raltaclie-t-cllc  aussi. 
Les  coupes  et  le? moulages  nous  apprennent  que  ce  tube  est  plus  elliptique  dans 
la  première  moitié  du  premier  tour  que  dans  la  seconde;  il  représente  les  trois 
quarts  d’un  cercle;  que,  dans  le  second  tour,  il  est  plus  aplati  et  triangulaire; 
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Une  lois  que  les  rampes  sont  parvenues  au  crochet , la  tympaniquc 
disparaît  complètement  dans  le  dernier  demi-tour,  la  lame  spirale 
molle,  qui  seule  s’étend  jusque  là  , ayant  atteint  le  plancher  de  cette 
rampe,  ce  qu’on  appelle  l’entonnoir,  et  s’appliquant  dessus , en  sorte 
qu’il  ne  reste  plus  que  le  plancher  constituant  l’entonnoir.  Mais  les 
deux  rampes  communiquent  ensemble  , au  bord  concave  du  crochet, 
par  l’ouverture  arrondie  dont  j’ai  déjà  parlé  ( helicotrema  de  Bres- 
chet,  hiatus  de  Scarpa),  qui  commence  au  bord  libre  de  la  lamina 
modioli , sous  la  forme  d’un  sillon  triangulaire,  et  forme  ensuite  un 
trou  complet,  avec  le  bord  concave  du  crochet  (1). 

Au  commencement  du  premier  tour,  le  plancher  de  la  rampe  lym- 
panique  présente  un  canal  courbe,  qui  mène  à la  face  inférieure  du 
rocher,  et  qui  est  l 'aqueduc  du  limaçon  (aquœductus  cochleœ  de 
Cotugno , diverticulum  cochleœ  de  Meckel).  Cet  aqueduc  com- 
mence tout  auprès  et  au-devant  de  la  membrane  du  tympan  acces- 
soire, et  derrière  la  crête  semi-lunaire,  par  une  espèce  d’entonnoir; 
il  dégénère  ensuite  en  une  portion  assez  étroite  pour  n’admettre 
qu’un  simple  cheveu,  qui  descend  d’abord  verticalement , ensuite  se 
dilate  de  nouveau  en  entonnoir  inverse,  décrit  une  légère  courbure 
pour  se  porter  en  avant  et  en  dedans,  et  se  termine  à la  face  infé- 
rieure du  rocher,  à Yaditus  ad  aquœductum  cochleœ , après  avoir 
parcouru  un  trajet  de  cinq  lignes  ; son  côté  concave  est  tourné  en  bas, 
son  côté  convexe  en  haut  et  en  dedans. 

Le  canal  spiral  de  l’axe  (canal is  spiral is  modioli  de  Rosen- 

enfin  que,  dans  le  dernier,  il  est  lout-à-fait  plat.  Mais  on  remarque,  en  outre, 
que  le  tour  inférieur  a plus  de  largeur  absolue  dans  son  dernier  tiers  qu’aupara- 
vanl  : ainsi,  non  seulement  le  tube  se  rétrécit  beaucoup  plus  rapidement  dans  les 
derniers  tours  que  dans  les  premiers , mais  encore  il  s’élargit  à l’endroit  indi- 
qué, surtout  dans  la  direction  d’une  rampe  à l’autre.  C’est  ce  que  je  vois  dans 
toutes  les  préparations  que  j’ai  sous  les  yeux. 

(I)  Cette  ouverture  de  communication  entre  les  deux  rampes  a été  indiquée 
d’abord  par  J.  Méry  ( Description  de  l'oreille,  1077,  p.  446),  puis  parNogues, 
Wiuslow,  Cassebohm  et  autres.  Brescket  {loc.  cit.,  p.  81)  l’a  fait  connaître  plus 
exactement  pour  la  lame  spirale  proprement  dite,  et  lui  a donné  le  nom  d 'hélico- 
trente.  Il  y a fait  voir  le  premier  que  le  toit  et  l’entonnoir  n’ont  rien  de  particulier, 
quece  sont  seulement  la  voûte  et  la  cavité  du  troisième  demi-tour.  Krause  (Mülleu’.i 
Archiv,  1837,  p.  2 , 1839,  CXVIII)  préfère,  à cause  de  sa  brièveté,  le  nom  de 
seyphus  pour  le  labyrinthe  osseux , et  appelle  scyphulus  l’entonnoir  membraneux 
qui  s’y  trouve  renfermé.  11  regarde  la  lamina  modioli,  dans  le  troisième  tour, 
comme  une  continuation  de  l’axe.  Je  ne  puis  voir  en  elle  que  l’extrémité  de  là 
lame  supérieure  de  l’axe.  Mais  il  serait  possible  aussi  qu’un  peu  de  substance  de 
l’axe  se  prolongeât  entre  les  lamelles  minces  de  sa  surface. 
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tlial)  (1)  est  un  double  canal  triangulaire , situé  entre  la  lamina  mo- 
dioli  et  l’axe,  et  qui  s’étend , autour  de  ce  dernier,  jusqu’au  dernier 
tour.  Suivant  Lincke  , il  se  termine  dans  l’intérieur  de  la  columelle. 
Sa  portion  inférieure,  qui  appartient  à la  rampe  tympanique,  est 
plus  large  que  la  supérieure. 

La  longueur  du  canal  cochléen  (mesurée  au  pourtour  extérieur) 
est  d’environ  20  lignes,  dont  15  pour  le  premier  tour;  la  largeur  du 
limaçon  d’avant  en  arrière , et  à partir  du  premier  commencement 
de  la  lame  spirale , est  de  5 lignes  ( 3 à la  fin  du  premier  tour)  ; sa 
hauteur  de  3 1/2;  son  épaisseur  (de  la  base  au  toit)  de  2 (2).  La 

(1)  Rosenthal  (Meckel’s  Archiv,  1823,  p.  74)  a le  premier  décrit  ce  canal  ; 
mais  d’anciennes  figures  ( Sgemmemung  , pl.  IV,  fig.  14)  en  représentent  déjà  la 
moitié  inférieure. 

(2)  Voici  les  mesures  exactes  (en  millimètres)  de  la  cavité  et  de  ses  rampes  : 


HAUTEUR. 

LARGEUR. 

Rampe 

vestibulaire. 

Rampe 

tympanique. 

Rampe 

vestibulaire. 

1 

Rampe 

tympanique 

Moitié  inférieure  du  1er  tour.  . 
Moitié  supérieure  du  môme. . . 
Moitié  inférieure  du  2e  tour  . . 
Moitié  supérieure  du  môme..  . 
|3*  tour 

1- 

0,720 

0,122 

0,854 

1,037 

0,634 

1,463 

1,220 

0,976 

1,170 

» 

1,854 

1,780 

1,707 

1,805 

1,342 

2,122 

1,950 

1,573 

1,742 

* 

D’après  ces  mesures,  que  j’ai  prises  sur  la  coupe  verticale  d’un  limaçon  d’en- 
fant, la  hauteur  de  la  rampe  tympanique,  en  proportion  de  celle  de  la  rampe 
vestibulaire,  diminue  presque  régulièrement  jusqu’à  la  fin,  car  elle  est  dans  la 
moitié  inférieure  du  premier  tour  = 1 : 2,03,  dans  la  moitié  supérieure  du  se- 
cond tour  = 1 : 1,12.  La  hauteur  est  presque  toujours  plus  considérable  dans  les 
moitiés  supérieures  des  deux  tours  que  dans  les  inférieures.  Il  en  est  pour  la  lar- 
geur comme  pour  la  hauteur,  le  rapport,  d’après  les  nombres  précédents,  étant 
de  1 : 1,14  pour  le  premier  cas,  de  1 : 0,96  pour  le  second.  11  faut  encore  re- 
marquer que  le  pourtour  extérieur,  dans  le  second  tour  de  la  rampe  tympanique, 
diminue,  et  que  son  plancher  se  relève  vers  la  lame  spirale,  de  telle  sorte  que 
cette  rampe  devient  réellement  triangulaire,  et  par  là  plus  petite  encore  que  d’a- 
près la  proportion  précédente.  La  mesure  de  la  hauteur  a été  prise  parallèlement, 
et  celle  de  la  largeur  verticalement,  eu  égard  à la  lame  spirale.  Kratiso  indique 
comme  diamètre  de  la  hase  du  limaçon  4 lignes  , de  la  cupule  4/5  de  ligne;  l’axe 
du  limaçon,  depuis  le  milieu  de  la  hase  jusqu’au  milieu  de  la  cupule,  2 1/2;  le 
premier  tour,  près  de  son  commencement,  1 13  de  haut,  1 de  diamètre;  le  se- 
cond tour,  à son  passage  au  troisième,  3/4  de  haut  et  2/3  de  large.  Suivant 
Scarpa  et  Lincke,  le  plus  grand  diamètre  du  premier  tour  dépasse  rarement 
I ligne;  le  plus  petit  est  d’environ  3/4,  sa  plus  grande  étendue  d’environ  4 1/2» 


803 


PARTIES  ESSENTIELLES  DE  L’ORGANE  AUDITIF. 

lame  spirale  a 9/20  de  ligne  de  large,  non  loin  de  son  commence- 
ment, 1/4  au  commencement  du  crochet;  son  épaisseur  à l’axe  est 
de  1/14  , au  bord  libre  de  1/22  , à la  région  du  crochet  de  1/23. 

II.  Labyrinthe  membraneux. 

Les  parties  molles  du  labyrinthe  sont  des  liquides  et  des  membra- 
nes , qui  répètent  la  forme  du  labyrinthe  osseux.  On  les  divise  en  deux 
portions  essentiellement  différentes  : les  membranes  et  le  liquide  du 
labyrinthe  osseux,  le  liquide  et  les  membranes  du  labyrinthe  mem- 
braneux, qui  ont  beaucoup  plus  d’importance.  Celte  distinction  s’é- 
tend au  vestibule,  aux  canaux  demi-circulaires  et  au  limaçon. 

1°  Le  labyrinthe  osseux  tout  entier  est  tapissé  par  une  membrane 
fort  mince,  qui  revêt  non  seulement  les  canaux  demi- circulaires  et 
le  vestibule,  mais  encore  les  deux  rampes,  et  qui  par  conséquent 
couvre  aussi  sans  interruption  les  deux  faces  de  la  lame  spirale  Du 
vestibule  elle  passe  dans  les  canaux  demi-circulaires,  puis  par  l’ou- 
verture de  la  rampe  vestibulaire  dans  celle-ci , et  par  l’hélicotrème 
dans  la  rampe  tympanique,  qu’elle  tapisse  jusqu’à  son  commence- 
ment , ainsi  que  la  fenêtre  ronde.  Elle  envoie  aussi  des  diverticules 
dans  les  deux  aqueducs , et  de  cette  manière  entre  en  communication 
par  l’aqueduc  du  vestibule  avec  le  feuillet  externe  de  la  dure-mère, 
par  celui  du  limaçon  avec  le  périoste  de  la  face  inférieure  du  rocher. 

Elle  paraît  être  formée  de  deux  couches  différentes.  L’externe 
est  un  périsote  mince;  l’interne  se  rapproche  davantage  des  mem- 
branes séreuses.  De  là  vient  que  sa  surface  interne  est  blanchâtre , 
lisse  , brillante  , et  couverte  d’épithélium  pavimenteux,  comme  l’a- 
rachnoïde, et  qu’elle  sécrète  (ce  qui  arrive  peut-être  aussi  à un  re- 
vêtement analogue  du  labyrinthe  membraneux)  le  liquide  aqueux 
interposé  entre  le  labyrinthe  osseux  et  le  membraneux , qu’il  empêche 
presque  partout  de  se  toucher. 

Ce  liquide  est  Veau  du  labyrinthe  osseux  ( sérum  labyrinthi , aqua 
labyrinthi  ossei  de  Huschke,  aquula  Valsai vœ  s.  Cotunii,  perilympha 
de  Blainville).  Eu  égard  à sa  nature,  à son  rôle  physiologique  et  à 
son  origine,  il  a les  caractères  du  sérum.  Il  est  composé  presque  en- 

et  l’espace  mitoyen  par  lequel  passe  l’axe  de  1 1/2  - 2.  Le  diamètre  de  la  plus 
grande  ampleur  du  second  tour  est  de  3/d  de  ligne,  celui  du  tour  entier  de  2 
lignes  seulement,  celui  de  l’espace  médian  à peine  de  1/2  ligne.  Selon  Ilg,  la  lon- 
gueur du  canal  cochléen  est  de  13  lignes  (12  d’après  Cassebohm  );  chaque  rampe, 
mesurée  autour  de  la  paroi  de  l’axe  jusqu’au  sommet  du  crochet  osseux,  a 5 ou 
6 lignes,  et  jusqu’à  l’extrémité  de  la  lamina  modioli,  51/2  - 6 1/2. 
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tièrement  d’eau,  avec  un  peu  d’albumine,  comme  la  sérosité  des 
membranes  séreuses,  et  sans  nul  doute  son  unique  usage  est  d’em- 
pêcher le  labyrinthe  membraneux  d’entrer  en  contact  avec  les  par- 
ties solides  environnantes;  il  entretient  son  aptitude  à se  mouvoir  li- 
brement, et  sous  ce  rapport  correspond  à l’humeur  aqueuse  et  à 
l’humeur  vitrée  de  l’œil,  qui  jouent  le  même  rôle  par  rapport  à l’iris 
et  au  cristallin.  Mais  on  doit  ajouter  encore  que  l’humeur  de  Cotugno 
n’est  originairement  (pie  le  liquide  sécrété  dans  l’arachnoïde,  et  que 
la  membrane  qui  la  produit  est  elle-même  une  continuation  immédiate 
de  la  dure-mère  et  de  l’arachnoïde.  La  meilleure  manière  de  s’en 
convaincre  est  de  recourir  aux  animaux  (poissons),  chez  lesquels  les 
canaux  demi  circulaires  membraneux  sont  encore  situés  dans  la  ca- 
vité crânienne  elle-même  , arrosés  par  le  même  liquide  gélatineux  qui 
entoure  si  abondamment  le  cerveau.  Lorsque,  chez  l’embryon,  les 
progrès  du  développement  ferment  les  aqueducs  et  autres  parties  du 
labyrinthe  osseux  , la  communication  cesse  avec  la  cavité  de  l’arach- 
noïde. Ou  voit,  d’après  cela , que  le  liquide  en  question  et  la  mem- 
brane qui  le  fournit  n’ont  que  le  rôle  subalterne  de  toutes  les  autres 
parties  séreuses  (1).  Il  faut  donc  assigner  pour  usage  à ce  liquide, 
soit  d’isolcr  le  labyrinthe  membraneux,  soit,  comme  le  présume 
Breschet,  de  répartir  uniformément  les  ondes  sonores , qui  , par  son 
moyen,  peuvent  être  conduites  à toutes  les  parties  du  labyrinthe. 

A cette  portion  du  labyrinthe  mou  se  rapportent  les  aqueducs  1 

(1)  D’après  les  anciens  anatomistes , le  labyrinthe  devrait,  comme  la  caisse  du 
tympan,  contenir  un  acr  concjcnilus  s.  implanlalus.  Sclielhammer  (De  audiiu, 
Leydc,  1784),  Valsalva  ( loc . cil.,  p.  79),  Vieussens  ( loc . cil.,  p.  75),  Cassebolnn 
(loc.  cil.,  p.  20),  Morgagni  (loc.  cil.,  XII,  § 64),  mais  surtout  Cotugno  (De  j 
oquwd.  uur.  Iwm.  in!.,  §29),  ont  démontré  l’existence  d’un  liquide,  et  réluté  & 
l’antique  opinion  sur  le  contenu  du  labyrinthe  osseux.  Scarpa  (loc.  cil.,  c.  II, 

SS  8,  10,  13)  a étudié  avec  plus  de  soin  encore  la  répartition  de  ce  liquide.  Blnin- 
villc  (Princ.  d’anal,  comp.,  t.  I,  p.  451  ) a le  premier  distingué  le  liquide  du 
labyrinthe  osseux  ( pcriltjmphe ) de  celui  du  labyrinthe  membraneux  (cndohjmpke 
ou  vitrine  auditive);  mais  ce  dernier  nom  semble  inconvenant,  parce  que  le  li- 
quide qu’il  désigne  ne  peut  être  considéré  comme  correspondant  à l’humeur  vitrée 
de  l’œil.  Krimer  ( Phytiol.  Untcixucliungcn , 1820  , p.  256-294)  en  a étudié  la 
nature  chimique  chez  le  veau,  la  brebis,  la  marte,  léchât,  le  chien,  le  lapin,  le 
lièvre  et  l'homme;  il  y a trouvé,  outre  l’eau,  de  l’albumine,  un  acide  volatil,  et 
de  l’acide  carbonique  combiné  avec  de  la  potasse  ou  de  la  soude  en  excès.  Suivant 
Brugnonc  (lac.  cil.,  p.  169,  175)  et  Hibes,  il  ne  remplit  le  labyrinthe  osseux 
qu’eu  partie,  à moitié  ou  aux  deux  tiers  ; mais  alors  on  ne  voit  pas  ce  qui  devrait 
exister  dans  le  reste , à moins  de  retomber  dans  l’hypothèse  d’une  vapeur  ou  d un 
acr  incitât. 
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membraneux  (aquœductus  membranacei)  (1).  Sous  le  point  de  vue 
de  la  situation  et  de  la  forme  , ils  correspondent  aux  parties  osseuses 
du  même  nom  que  j’ai  déjà  énumérées  en  parlant  du  vestibule  du  li- 

(1)  L’aqueduc  du  limaçon  a été  pour  la  première  fois  indiqué  par  Duverney 
( Traité del’org.  de  l’ouïe,  1683,  p.  40),  Cassebohm  ( § 199  ) etMorgagni  ( Epist ., 
XII , § 5 ) ; mais  on  en  doit  la  description  exacte  à Cotugno  (1760,  loc.  cil.,  §§  55, 
59,  73),  qui  a découvert  aussi  celui  du  vestibule,  d’où  vient  qu’on  a donné  son  nom 
il  ces  deux  conduits.  P.-F.  Meckel  (Diss.  de  labyr.  auris  contentis,  Strasbourg, 
1777,  § 27),  qui  les  appelait  diverticula,  les  a étudiés  avec  plus  de  soin  encore. 
Depuis,  ils  ont  été  examinés  par  Wildberg  (loc.  cil.,  § 89),  Sœmmerring , Bru- 
gnone  (Mém.  de  Turin,  1806-1808,  p.  16),  J. -F.  Meckel,  Ribes  (Mcm.  sur 
quelques  parties  de  l’oreille  interne,  1823),  Breschet  (loc.  cil.,  p.  85),  Retzius, 
J.  Muller,  Henle,  Krause,  etc.  Comparetli  (p.  201)  annonça  leur  existence  chez 
les  oiseaux,  où  je  les  ai  également  vus;  Cotugno  leur  attribuait  l’importante  fonc- 
tion de  dériver  au  besoin  l’eau  du  labyrinthe  osseux , ou  de  la  faire  rentrer,  selon 
que  la  pression  de  l’étrier  sur  la  fenêtre  est  plus  forte  ou  plus  faible.  P.-F.  Meckel, 
J. -F.  Meckel  et  Caldani  (Instit.  physiol.,  § 283)  soutinrent  cette  explication, 
qui  passa  ensuite  dans  les  manuels.  Suivant  Meckel,  le  labyrinthe  mou  pénètre 
à travers  ces  conduits  osseux,  et  forme,  entre  l’os  et  la  dure-mère,  des  culs-de- 
sac  bien  prononcés.  Mais  il  ne  peut  être  question  là  que  d’une  exsertion  du  pé- 
rioste du  labyrinthe  osseux,  et  non  du  labyrinthe  membraneux  proprement  dit. 
D’apjfès  Cotugno,  à l’ouverture  crânienne  de  l’aqueduc  du  vestibule,  la  dure- 
mère  se  divise  en  deux  feuillets-,  dont  l’externe  se  prolonge  jusque  dans  le  vesti- 
bule , et  entre  lesquels  se  trouve  la  cavité  membraneuse  de  l’aqueduc.  Les  recher- 
ches des  modernes  ont  enlevé  aux  aqueducs  beaucoup  de  l’importance  que  leur 
attribuaient  Cotugno  et  Meckel.  Brugnone,  Ribes,  Breschet,  J.  Muller,  Rappet 
autres  ont  fait  voir  que  leurs  parties  membraneuses  ne  sont  pas  des  tubes  ouverts 
communiquant  avec  la  cavité  du  labyrinthe  osseux , mais  des  prolongements  so- 
lides du  périoste  du  limaçon  et  du  vestibule,  avec  ou  sans  vaisseaux,  auxquels 
ils  servent  de  canaux.  Wildberg  (p.  123,  pl.  III,  Gg.  6,  7,  g,  h)  y figure  déjà 
un  canal  veineux  du  limaçon  ( canalis  venosus  cochleœ  ) ; mais  il  le  distingue  en- 
core de  l’aqueduc  proprement  dit,  qui  s’abouche  dans  l’enfoncement  pyramidal 
de  l’os  (adilus  ad  aquœductum  cochlcce).  Parmi  les  modernes  , Retzius  les  consi- 
dère encore  comme  des  tubes  de  sûreté  ; Hyrll  (OEstcrreich.  Jahrbuecher,  1843 , 
mars,  p.  257  ) leur  attribue  aussi  des  fonctions  plus  relevées  que  celles  de  servir 
d’émissaires  à des  veines.  Des  injections  délicates  ne  lui  montrèrent  pas  de  vais- 
seaux dans  leur  intérieur  ; et , en  etfet , ils  sont  trop  gros,  chez  plusieurs  animaux , 
pour  qu’on  puisse  voir  en  eux  de  simples  canaux  de  vaisseaux  déliés;  déjà  consi- 
dérables chez  le  veau,  ils  sont  énormes  chez  le  dauphin.  L’observation  faite  par 
Breschet,  qu’ils  sont  plus  amples  chez  le  fœtus  et  le  nouveau-né  que  chez  l’adulte, 
et  qu’on  les  trouve  obstrués  chez  les  personnes  âgées,  jointe  à leur  volume  consi- 
dérable chez  certains  animaux,  s’expliquent  tout  naturellement,  en  admettant, 
comme  je  l’ai  déjà  fait  (Deilrœge  zur  Physiologie,  1824,  p.  35),  qu’ils  sont  les 
restes  d’une  communication  fœtale  entre  la  cavité  de  l’arachnoïde  et  le  labyrinthe 
osseux,  communication  qui  diminue  peu  à peu,  à mesure  que  l’ossification  fait 


806 


ORGANE  DE  L’OUÏE. 


maçon.  Cependant  ils  paraissent  être,  du  moins  chez  l’adulte,  non 
pas  des  tubes  ouverts  de  la  membrane  du  labyrinthe  osseux  , mais 
purement  et  simplement  des  cordons  de  jonction  entre  cette  mem- 
brane et  le  périoste  vers  lequel  se  dirigent  les  aqueducs  osseux  , par 
conséquent  la  dure-mère  pour  celui  du  vestibule,  le  péricrâne  pour 
celui  du  limaçon , que  d’ailleurs  il  y ait  ou  non  des  vaisseaux  d’un 
petit  calibre  dans  ce  tractus. 

2°  Le  labyrinthe  membraneux  proprement  dit  est  essentiellement 
différent  de  celui  qui  précède  , à l’égard  duquel  il  se  comporte  comme 
le  cristallin  envers  le  corps  vitré  et  l’humeur  aqueuse,  ou  comme  un 
viscère  envers  sa  tunique  séreuse.  C’est  la  plus  importante  partie  de 
tout  l’appareil  acoustique  de  l’œil , et  en  général  il  est  modelé  sur  le 
labyrinthe  osseux.  On  y distingue  par  conséquent  le  vestibule,  les 
canaux  demi- circulaires  et  le  limaçon. 

A.  Vestibule  et  canaux  demi-circulaires  membraneux. 

Le  vestibule  membraneux  ( vestibulummembranaceurn ) se  compose 
de  deux  sacs,  l’un  arrondi,  l’autre  allongé,  qui  sont  situés,  le  pre- 
mier dans  la  fosse  circulaire , le  second  dans  la  fosse  elliptique  du  la- 
byrinthe osseux. 

Le  sac  rond , ou  saccule  ( sacculus  rotundus  s.  sphœricus  s.  pro- 
prius ) est  une  vésicule  arrondie,  un  peu  aplatie,  située  tout  auprès 
de  l’entrée  de  la  rampe  veslibulaire  , qui  tient  intimement  à la  tache 
criblée  de  la  fosse  circulaire  du  vestibule  par  des  nerfs  et  des  vais- 
seaux, et  dont  la  face  qui  dépasse  celte  fosse  s’applique  exactement  à 
la  face  antérieure  de  l’utricule;  elle  est  même,  suivant  Scarpa,  reçue 
dans  une  dépression  particulière  de  ce  dernier,  à peu  près  comme  le 
cristallin  l’est  dans  la  dépression  antérieure  du  corps  vitré.  Cependant 
elle  ne  communique  pas  avec  lui,  d’après  Scarpa  (1)  et  Sœmmer- 
ring(2),  ainsi  qu’elle  le  fait  très  sensiblement  chez  les  poissons  et 
pendant  les  premiers  temps  de  la  vie  embryonnaire.  Selon  Krause, 
elle  y adhère  parle  moyen  d’un  cordon  membraneux  délié,  mais 

des  progrès;  que  ce  sont  des  débris  internes  de  la  même  fente  intervertébrale, 
dont  les  fenêtres  sont  un  débris  externe  : aussi  y a-t-il  des  animaux  chez  lesquels 
cette  communication  persiste  (poissons),  et  d’autres  où  elle  diminue,  disparait 
même,  de  sorte  que  les  aqueducs  ne  représentent  plus  alors  que  des  diverticules 
pleins  d’humeur  de  Cotugno.  Mais  je  doute  que  ce  dernier  cas  arrive  chez 
l’adulte. 
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elle  est  parfaitement  close.  Le  liquide  de  Cotugno  la  sépare  de  la  base 
de  l’étrier. 

Le  sac  allongé , ou  utricale  ( sacculus  oblongus  s.  commumsvesti- 
buli  s.  hemi-ellipticus  s.  semi-ovalis , sinus  medianus  de  Breschet, 
alveus  utriculosus,  sinus  commuais,  vestibulum  membranaceum , utri- 
culus) , est  une  vésicule  oblongue,  un  peu  aplatie  de  dedans  en  de- 
hors, qui  occupe  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  vestibule, 
vis-à-vis  de  la  fenêtre  ovale.  Sa  face  supérieure,  la  plus  bombée,  est 
logée  dans  la  fosse  demi-elliptique  du  vestibule  osseux,  et  maintenue 
en  place  par  des  vaisseaux  et  des  filets  nerveux  , surtout  au  voisinage 
de  la  pyramide.  Son  extrémité  supérieure , qui  commence  dans  celte 
fosse,  au  dessus  de  la  pyramide  du  vestibule,  est  obtuse;  de  là  l’ex- 
trémité inférieure,  qui  est  plus  étroite,  s’étend  presque  transversa- 
lement sur  le  fond  du  vestibule , en  suivant  toujours  la  fosse,  jusqu’à 
l’ampoule  du  canal  demi-circulaire  postérieur.  Les  branches  de  tous 
les  canaux  demi-circulaires  membraneux  s’ouvrent  tous  dans  l’utri- 
cule,  par  cinq  orifices , occupant  le  même  emplacement  que  ceux 
qu’on  remarque  au  vestibule  osseux. 

Le  saccule  a 2/3  de  ligne  de  diamètre;  l’utricule  \ 2/3  de  haut  et 
1 de  large , suivant  Krause. 

Les  trois  canaux  demi-circulaires  membraneux  (canal es  semi-cir- 
culares  membranacei)  sont  des  tubes  formés  par  une  membrane  très 
mince  et  logés  dans  les  conduits  osseux  du  même  nom.  Ils  corres- 
pondent en  grande  partie  à ces  derniers , notamment  pour  ce  qui  re- 
garde les  arcs  qu’ils  décrivent , leur  longueur,  leur  division  en  am- 
poule et  en  deux  branches,  leur  abouchement  dans  l’utricule, 
l’union  de  la  branche  simple  du  supérieur  avec  celle  du  postérieur, 
la  situation  des  ampoules , etc.  ; mais  ils  en  diffèrent  par  plusieurs  par- 
ticularités , en  outre  de  leur  texture.  Ces  différences  tiennent  surtout 
à leur  lumière  comparée  à celle  des  canaux  osseux , et  au  rapport 
qu’elle  a tant  avec  le  volume  qu’avec  la  forme  de  l’ampoule  elle- 
même. 

Leur  lumière  et  leur  épaisseur  en  général  sont  bien  moindres  que 
celles  du  canal  osseux  correspondant  (1). 

J ai  trouvé,  sur  un  fœtus  de  neuf  mois  , les  diamètres  suivants  en 
épaisseur  et  largeur  (millimètres). 

(1)  Suivant  Krause,  la  largeur  (hauteur)  du  tube  est  de  1/4  de  ligne,  son 
épaisseur  de  1/9  ; les  ampoules  ont  1/4  de  ligne  de  diamètre. 
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Canal  demi-circulaire  poster. 
Au  commencement  au-des- 
sus de  l’ampoule 

Canal  supérieur 

Canal  externe 

Au  commencement  au-des- 
sus de  l’ampoule 

Commencement  de  la  bran- 
che simple. 

Branche  commune 

Ampoule  du  canal  postérieur. 
Épaisseur  de  la  membrane  in- 
terne opaque  du  canal  est. 
Épaisseur  de  la  membrane 
externe  opaque  du  môme. 


Largeur.  Kpaisarur. 

0,58  (1/4  lig.)  0,37  U/0  Üg-) 
0,90  (2/5) 

0,58  (1/4)  0,314  (1/7) 

0,51(1/4)  0,40(1/5) 

0,71  (1/3) 

0,33  (3/5) 

0,82  (1/2) 

2,25  (1  lig.)  1,57  (7/10) 
0,0058(1/400) 
0,0095  (1/240) 


Longueur. 


2,25  (1  lig.) 


0,015  (1/154) 


On  voit , d’après  cela  , que  l’épaisseur  d’un  canal  demi-circulaire 
membraneux  est  à sa  largeur  à peu  près  = 2:3,  et  que  ces  dia- 
mètres sont  à ceux  d’un  canal  osseux  =1  : 2 — 3,  de  la  branche  com- 
mune = 2 : 3.  Aussi  les  canaux  demi-circulaires  membraneux 
flottent-ils  librement  dans  les  osseux  , où  ils  ne  sont  tendus  et  retenus 
que  par  des  filaments  déliés.  Ce  qu’il  y a de  plus  remarquable , c’est 
que  la  lumière  de  l’externe  se  rapproche  beaucoup  plus  de  la  forme 
circulaire  que  celle  des  deux  autres,  et  que  sa  branche  simple  pré- 
sente , à une  certaine  distance  de  son  insertion  dans  le  sac  commun  , 
un  rendement  oblong , presque  aussi  marqué  qu’une  ampoule , dispo- 
sition d’ailleurs  concordante  avec  celle  de  la  branche  osseuse.  Cette 
ressemblance  avec  une  ampoule  est  encore  accrue  par  le  mode  d’a- 
bouchement de  la  branche  dans  l’utricule  ; car  il  n’y  a que  ce  canal 
qui  fasse  un  pli  falciformc  à son  entrée,  une  sorte  de  cloison  trans- 
versale (seulement  moins  large  , moins  blanche  , et  par  conséquent 
aussi,  sans  doute,  privée  de  nerfs),  tandis  que  la  branche  com- 
mune des  deux  autres  canaux  se  continue  peu  à peu  avec  l’utricule. 

Les  trois  ampoules  membraneuses,  la  supérieure,  la  postérieure 
et  l'externe  ( ampullie  memhranaeeœ,  super ior,  poster ior  et  externa), 
remplissent  beaucoup  plus  exactement  les  ampoules  osseuses  que  les 
canaux  membraneux  ne  le  font  à l’égard  des  canaux  osseux.  Elles 
diffèrent  des  osseuses  en  ce  que  chacune  d’elles  est  beaucoup  plus 
éloignée  de  son  canal  demi-circulaire  à son  bord  concave,  attendu 
que  celle  des  extrémités  qui  répond  à la  branche  dépasse  le  com- 
mencement infundibulifoi me  du  canal,  comme  ferait  un  petit  «e- 
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cum.  Mais  ce  qui  les  distingue  surtout,  c’est  un  pli,  la  cloison 
p transversale. 

Chaque  ampoule  est  plus  large  qu’épaisse,  et  sa  hauteur  corres- 
pond assez  bien  à sa  largeur  ; elle  a donc  deux  faces  convexes , un  bord 
interne,  un  bord  externe,  une  extrémité  supérieure  et  une  extrémité 
inférieure.  Le  bord  interne  (celui  qui  correspond  à la  concavité)  est 
libre  et  fortement  courbé;  il  s’élève  d’abord  au-dessus  de  l’ori- 
fice du  canal  demi-circulaire,  puisse  recourbe  vers  lui , de  manière 
à décrire  un  petit  cul-de-sac.  Le  bord  externe,  au  contraire,  est 
fixé  par  les  nerfs  et  vaisseaux  entrants,  et  à cet  effet  présente,  dans 
son  milieu,  un  sillon  transversal,  qui  décrit  à peu  près  la  moitié  de 
l’ampoule,  par  conséquent  s’avance  jusqu’au  milieu  de  ses  deux 
faces,  en  perdant  peu  à peu  de  sa  profondeur.  Ce  sillon  m’a  paru  ré- 
sulter de  trois  impressions  , une  moyenne  et  deux  latérales;  il  reçoit 
l’extrémité  bifurquée  du  nerf  ampullaire.  Dans  l’inférieur , le  sillon 
transversal  fait  saillie  sous  la  forme  d’un  pli  semi-lunaire  blanc,  la 
cloison  transversale  ( septum  transversmn  de  Steifensand , septum  ner - 
veum  de  Scarpa),  qui  s’élève  d’environ  \jh  à 1/3  de  ligne  (selon 
Krause  1/15).  Ce  pli , celte  partie  plus  épaisse  , qui  ressemble  à une 
papille  nerveuse , à une  papille  semi-lunaire,  a un  peu  plus  d’une 
ligne  de  long,  sur  1/3  de  ligne  de  large,  un  bord  concave,  ar- 
rondi, deux  bords  latéraux  droits,  et  deux  extrémités  arrondies, 
d’où , comme  des  bords  latéraux , les  filets  nerveux  partent  en  rayon- 
nant pour  gagner  la  paroi  de  l’ampoule.  Les  extrémités  sont  entou- 
rées, surtout  chez  les  reptiles  et  les  poissons,  moins  distinctement 
chez  l’homme,  d’une  auréole  semi-lunaire  ( planum  semi-lunatum). 
Les  cloisons  des  trois  ampoules  paraissent  se  ressembler  assez;  cepen- 
dant j’ai  observé,  chez  un  fœtus  de  sept  à huit  mois,  dans  le  canal 
postérieur,  et  dans  celui-là  seulement,  une  forme  de  cloison  analo- 
gue à celle  qui  existe  chez  les  vertébrés  inférieurs.  Le  bord  creux , 
saillant  dans  l’intérieur  de  l’ampoule,  n’était  pas  seulement  falciforme 
et  tranchant,  mais  tronqué  sous  un  angle  obtus,  très  rapproché  d’un 
angle  droit,  et  sur  la  surface  supérieure  qui  résultait  de  là  s’élevait 
un  renflement  hémisphérique,  qui  correspond  peut- être  à Ywnbo 
septi  découvert  chez  les  reptiles  par  Steifensand.  Le  long  du  bord  an- 
guleux, près  du  rendement,  se  trouvait  une  série  de  corpuscules 
opaques , jaunes  , d’un  brillant  métallique,  irrégulièrement  anguleux 
et  microscopiques,  qui  faisaient  luire  l’endroit,  comme  s’il  eût  été 
couvert  de  paillettes  de  mica.  L’observation  devra  déterminer  si 
c’est  là  une  simple  période  de  transition,  ou  sic’est  un  état  de  choses 
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(|iii  appartienne  aussi  plus  tard  à celte  ampoule.  Steifensand  dit  que 
toutes  les  ampoules  sont  disposées  parfaitement  de  la  même  ma- 
nière (1).  Je  n’ai  pas  non  plus  pu  apercevoir  de  différence  sensible 
dans  les  deux  autres,  si  ce  n’est  toutefois  une  de  dimensions. 

Au  moyen  de  cette  cloison  et  du  sillon  qui  y correspond  au  bord 
externe , la  surface  et  la  cavité  de  l’ampoule  se  trouvent  divisées  en 
deux  portions,  un  sinus  et  un  tube.  Le  sinus  s’ouvre  dans  l’utricule 
par  \' ostium  sinus , le  tube  dans  le  canal  demi  circulaire  par  Y ostium 
tubuli. 

Le  tissu  des  petits  sacs  du  vestibule  et  des  canaux  demi-circulaires 
est  fort  délicat  et  fort  compliqué.  La  difficulté  de  l’observer  a empê- 
ché jusqu’ici  d’en  faire  une  étude  complète.  Ils  sont  pleins  du  liquide 
du  labyrinthe  membraneux , et  leurs  parois  se  composent  de  plusieurs 
couches  microscopiques,  dont  une  partie  seulement  consiste  en  sub- 
stance nerveuse,  de  sorte  qu’ils  ne  jouent  pas  le  rôle  d’une  simple 
expansion  nerveuse  { comine  le  prétend  Krause,  en  les  appelant  mem- 
brane nerveuse);  ils  sont  pour  l’oreille  ce  que  la  capsule  du  cristal- 
lin et  la  rétine,  prises  ensemble  , sont  pour  l’œil.  Ce  ne  sont  pas  non 
plus  des  membranes  séreuses,  comme  on  le  croyait  autrefois.  Le  la- 
byrinthe membraneux  provenant,  ainsi  que  je  l’ai  prouvé,  d’une 
dépression  de  la  peau  de  l’embryon , c’est  aussi  h cette  membrane 
qu’il  correspond  le  mieux. 

Les  parois  sont  couvertes  extérieurement  d’un  réseau  fin  de  vais- 
seaux sanguins  et  de  fibres  de  tissu  cellulaire.  J’ai  trouvé,  dans  les 
parois  des  ampoules,  des  libres  de  1/2000  de  ligne  de  diamètre. 

(1)  Loc.  cil.,  p.  184.  Breschet  figure  ( loc . cit..  p.  1 , VI,  fig.  7,  i) , d’après 
le  cerf,  une  union  du  canal  demi-circulaire  externe  avec  le  postérieur,  et,  sous  le 
nom  de  cysticule,  une  ampoule  de  ce  dernier,  contenant  un  amas  calcaire, 
comme  il  n’en  existe  chez  aucun  autre  mammifère.  Est-ce  une  faute  du  dessina- 
teur? S’il  en  était  ainsi,  ce  qu’on  ne  peut  guère  admettre,  celle  ampoule  pren- 
drait le  caractère  des  saccules  du  vestibule,  et  serait  au-dessous  des  autres,  de 
même  qu’elle  naît  aussi  avant  elles.  De  ce  que  c’est  le  canal  postérieur  qui  se 
forme  le  premier,  puis  le  supérieur,  et  enfin  l’extérieur,  on  comprend  non  seule- 
ment la  différence  de  hauteur  qui  a lieu  entre  eux,  mais  encore  l’inégalité  des 
cloisons  dans  toutes  les  ampoules  chez  certains  animaux.  Comme  les  canaux  demi- 
circulaires  naissent  de  plis  semi-lunaires  de  l’utricule,  dont  la  suture  est  le  bord 
concave,  il  faut,  si  l’accroissement  est  le  même,  que  le  canal  qui  se  produit  le 
premier  se  détache  et  s’éloigne  davantage  de  l’ulricule  que  les  autres.  En  effet, 
le  postérieur  est  le  plus  élevé,  l’externe  le  plus  bas,  et,  chez  la  tortue,  suivant 
Steifensand , la  cloison  est  plus  complète  dans  l’ampoule  postérieure  (cloison  avec 
umbo),  moins  dans  la  supérieure  (cloison  semi-lunaire  simple),  moins  encore 
dans  l’externe  (dctni-cloison  semi-lunaire). 
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Suivant  Pappenheim,  on  rencontre  ensuite,  chez  le  veau,  des  cristaux, 
puis  l’expansion  des  nerfs,  qui  a lieu  dans  le  sens  de  l’axe  longitudi- 
nal du  sac  ; celte  expansion  repose  sur  une  couche  de  mailles  de 
tissu  cellulaire  affectant  une  forme  rhotnboïdale  , et  se  prolonge  dans 
les  ampoules;  viennent  ensuite  des  globules  de  1/200-1/170  de  ligne 
(globules  ganglionnaires),  ayant  au-dessous  d’eux  du  tissu  cellulaire 
h mailles  plus  grandes , qui  suivent  la  direction  de  l’expansion  ner- 
veuse; enfin,  tout-à-fait  en  dedans,  une  couche  cohérente  de  cellules 
serrées  les  unes  contre  les  autres,  qui  ont  1/200-1/160  de  ligne, 
avec  un  noyau  excentrique  de  1/411-1/400,  et  des  nucléoles  (glo- 
bules ganglionnaires?  épithélium?).  J’ai  trouvé,  dans  les  ampoules, 
que  les  cellules  de  l’épithélium  avaient  1/180  de  ligne,  et  leurs 
noyaux  1/550.  A l’entrée  des  nerfs,  vis-à-vis  de  la  tache  criblée  , se 
voit  encore  la  couchede  cristaux  otiques,  que  je  considère  comme  une 
métamorphose  de  l’épiderme  en  cet  endroit.  J’ai  aperçu  , au-dessous, 
des  globules  (semblables  à ceux  de  mucus),  qui  avaient  1/200  de 
ligne  de  diamètre. 

Cette  structure  est  commune  aux  ampoules  et  aux  canaux  demi- 
circulaires  : cependant  ceux-ci  paraissent  ne  pas  avoir  d’expansion 
nerveuse;  Pappenheim  a trouvé,  dans  leur  intérieur,  comme  dans 
les  ampoules,  indépendamment  des  cellules  à noyaux  excentriques, 
une  couche  épithéliale  à cellules  ovales  de  1/266-1/200  de  ligne,  et 
dans  les  canaux  demi-circulaires,  entre  ces  cellules  et  les  vaisseaux- 
sanguins,  une  couche  de  granulations  uniformes,  ovales,  un  peu  an- 
guleuses, de  1/1 000  de  diamètre  (cristaux?);  tout-à-fait  en  dedans, 
il  y avait  une  membrane  transparente,  pourvue  d’un  tissu  réticulé  et 
de  vaisseaux  sanguins. 

Les  saccules  et  les  ampoules  paraissent  avoir  un  peu  plus  d’épais- 
seur aux  endroits  de  l’entrée  des  nerfs  et  du  dépôt  calcaire.  Wharton 
Jones  a observé,  dans  les  ampoules  , et  Pappenheim  dans  les  canaux 
(de  l’embryon  de  cochon),  de  petites  taches  d’un  pigment  brun  (1). 

Ce  qu  il  y a de  plus  singulier  et  de  plus  important,  ce  sont  les 
amas  de  cristaux  de  carbonate  calcaire  aux  endroits  de  l’expansion 
nerveuse,  et  celle-ci  elle-même. 

De  même  que , dans  les  ampoules , une  papille  nerveuse  semi-lu- 
naire se  formait,  comme  à la  cloison  transversale,  principalement 
aux  dépens  des  couches  membraneuses  moyennes  de  l’ampoule  et  du 
nerf  ampullaire,  de  même  l’épiderme  semble  prendre  un  développe- 
ment particulier  dans  les  deux  sacs,  et  servir  à la  propagation  et  à la 
(I)  Wu,  Jones,  dans  Tode,  Cyclop.,  II,  529.— Pappenueim  Gewebelekre,  p.  98. 
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concentration  du  son.  Aux  endroits  de  chaque  petit  sac  qui  regarde 
les  taches  criblées,  on  aperçoit  une  tache  blanche,  ayant  une  forme 
et  des  limites  déterminées,  qu’on  reconnaît  être  un  ainasde  cristaux 
calcaires  microscopiques,  retenus  par  une  masse  muqueuse  ou  cellu- 
leuse (1).  Je  les  regarde  comme  des  dépôts  analogues  au  cristallin 
ou  aux  écailles  des  dents,  mais  qui  n’ont  pas,  comme  ces  dernières, 
pour  base  une  papille  dermique  sur  laquelle  ils  puissent  se  développer 
en  façon  de  pain  de  sucre.  La  glande  calcaire  entière  a , par  consé- 
quent, la  forme  de  la  face  interne  des  petits  sacs,  îi  laquelle  elle 
adhère  d’une  manière  assez  lâche  : elle  est  surtout  prononcée  dans  le 
saccule  (principalement  chez  la  grenouille , et  aussi  dans  la  bouteille 
du  limaçon  d’oiseau);  convexe  en  dehors , elle  est  concave  en  dedans  ; 
du  côté  de  la  fenêtre  ovale,  elle  est  également  concave  et  oblique, 
pour  correspondre  à la  forme  et  à l’étendue  de  la  tache  cribleuse  de 
la  fosse  circulaire.  Les  cristaux  sont  serrés  les  uns  contre  les  autres, 
et , d’après  les  observations  de  Valentin  sur  plusieurs  reptiles , rangés 
avec  tant  de  régularité  qu’ils  produisent  une  surface  sphérique  par- 
faitement lisse.  Cependant  leur  désunion  augmente  à tel  point, 
chez  les  mammifères  et  l’homme,  qu’il  suffit  des  secousses  qu’on  im- 
prime au  labyrinthe  en  l’ouvrant  pour  les  dissocier,  et  qu’ils  ressem- 

(1)  Scarpa  ( loc . cil.,  §X)  avait  déjà  vu  ces  taches  blanches,  surtout  dans  le 
saccule,  et  il  leur  trouvait  de  l’analogie  avec  les  pierres  auditives  du  labyrinthe 
de  poisson  ; mais,  après  les  avoir  examinées  plus  attentivement,  il  crut  qu'elles 
étaient  formées  de  substance  nerveuse.  Comparelti  (loc.  cil.,  obs.  A3  et  50)  pen- 
sait de  même.  Blainville  (loc.  cil.,  p.  458)  s’est  exprimé  avec  plus  de  précision 
au  sujet  de  leur  nature  crétacée.  Brcschet  (loc.  cil.,  § 117)  a donné  le  nom 
A'otolilhcs  aux  grosses  pierres  auditives  des  poissons,  qui  ressemblent  à de  la 
porcelaine  ou  à de  l’émail , et  qu’autrefois  (Casserio)  on  confondait  à tort  avec  les 
osselets  de  l’ouïe  ; il  a appelé  otoconies  les  masses  pulvérulentes  correspondantes 
des  animaux  supérieurs.  A la  même  époque  (Eroriep’s  Notizcn , 1832,  février; 
Jsis,  1838,  cah.  7 ; 1834,  cah.  1 ) je  découvris  que  les  masses  pulvérulentes  sont 
composées  de  milliers  de  cristaux  , et  je  les  nommai  cristaux  auditifs.  Cette  ob- 
servation a été  ensuite  confirmée  et  poursuivie  par  Carus,  R.  Wagner  (Vcrglri- 
chende  Anatomie,  p.  447),  Krieger  (De  Otolilhis , Berlin,  1840),  Krause 
( Muller’.»  Archiv,  1837,  p.  1),  Valentin  ( Rcpcrtorium , 1. 1 , p.  30),  Wbarlon 
Jones  (loc.  cil.)  et  autres.  Tout  récemment , j’ai  trouvé  des  corpuscules  analogues, 
parfaitement  réguliers  et  assez  volumineux,  mais  non  cristallisés,  dans  l’enveloppe 
du  pédicule  du  Verclillum  Cynomorium.  Ces  corpuscules  ressemblent  à îles 
grains  de  blé:  ils  sont  allongés,  un  peu  aplatis  et  pourvus  de  bords  arrondis  : 
ils  font  effervescence  dans  l’acide  chlorhydrique,  y perdent  leur  couleur  blanche, 
deviennent  transparents  et  jaunâtres,  mais  conservent  leur  forme;  de  sorte 
qu’indépendamment  de  carbonate  calcaire  ils  ont  une  base  animale. 
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Lient  plus  à une  sécrétion  , à un  lait  de  chaux  , qu’à  une  couche  cor- 
respondante à l’épiderme. 

Chaque  cristal,  parfaitement  développé,  représente  un  prisme  à six 
pans,  terminé  par  des  pyramides  à six  faces;  ou  bien  ils  paraissent, 
soit  arrondis , soit  tronqués  aux  extrémités.  La  cristallisation  du 
prisme  lui-même  n’est  pas  toujours  bien  marquée.  Un  labyrinthe 
d’enfant  qui  avait  été  conservé  pendant  quelque  temps  dans  une  dis- 
solution aqueuse  de  sublimé,  m’a  offert , dans  l’ampoule  du  canal 
semi-circulaire  postérieur,  un  disque  calcaire,  de  1/3  de  ligne  (pro- 
bablement tombé  de  l’utricule),  qui  était  composé  de  globules  opa- 
ques de  1/100  de  mill.  de  diamètre,  et  de  corpuscules  oblougs  de 
1/100-1/67  de  mill.  de  long,  sur  1/100-1/180  de  ligne.  Chaque  disque 
consistait,  dans  son  milieu,  en  une  portion  transversale  jaunâtre, 
de  1/185  de  mill.  de  long,  avec  un  bord  supérieur  et  un  bord  infé- 
rieur, irrégulièrement  dentelés  : au-dessus  et  au-dessous  d’eux  sc 
trouvait  une  demi-sphère  transparente  et  incolore,  de  1/2A6  de  mill. 
de  longueur.  Je  n’ose  pas  décider  si  ce  sont  là  des  métamorphoses 
des  cristaux  ordinaires,  ou  des  formes  spéciales.  Les  cristaux  ordi- 
naires ont  1/200  de  ligne  de  long,  sur  l/é00  de  large  et  d’épais  ; rien 
cependant  ne  varie  plus  que  leurs  dimensions.  Beaucoup  d’entre  eux 
sont  si  petits  qu’on  n’en  peut  apprécier  la  forme  à de  forts  grossis- 
sements; ils  ont  1/800  de  ligue  de  long  , sur  1/1200  de  large  et  au- 
dessous.  Avec  l’âge,  avec  l’élévation  de  l’animal  dans  la  série,  leur 
petitesse  moyenne  et  leur  nombre  semblent  augmenter,  phénomène 
qui  arrive  dans  la  plupart  des  autres  tissus,  et  qu’on  peut  expliquer 
par  la  loi  générale  de  l’individualisation  à mesure  que  l’accroissement 
fait  des  progrès.  Le  nombre  en  est  immense  chez  l’homme.  Peut-être 
se  groupent-ils  d’une  manière  régulière  d’après  leur  volume  divers. 
Leur  masse  entière  diminue  aussi  dans  les  mêmes  circonstances , à 
mesure  que  les  parties  accessoires  de  l’oreille  se  développent  davan- 
tage. La  masse  qui  les  unit  paraît  être  une  substance  inucilagineuse , 
composée  de  globules;  en  même  temps  il  est  vraisemblable,  d’après 
leur  manière  de  se  comporter  chez  les  poissons,  et  d’après  l’action 
que  l’acide  chlorhydrique  exerce  sur  eux,  qu’ils  ont  eux-mêmes  une 
base  animale  (inucilagineuse  V) , laquelle,  du  moins  dans  les  grands 
cristaux , reste  après  qu’on  a enlevé  par  les  acides  le  carbonate  cal- 
caire dont  ils  sont  presque  entièrement  formés.  Le  phosphate  de 
chaux  paraît  ne  point  y exister  , ou  n’y  entrer  que  pour  des  traces 
seulement  (AVackcnroder),  ce  que  j’explique  par  la  manière  dont  le 
labyrinthe  membraneux  se  forme  du  système  cutané  externe  ; car  ce 
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système  a plus  de  tendance  h sécréter  du  carbonate  que  du  phosphate 
calcaire,  comme  le  prouve  la  composition  chimique  du  squelette 
épidermique  des  animaux  inférieurs,  comparée  à celle  du  système 
osseux  proprement  dit  des  animaux  vertébrés.  Quelle  est  leur  dispo- 
sition par  rapport  à la  masse  animale?  Sont-ils  renfermés  dans  des  cel- 
lules (Krieger)?  ou  se  meuvent  ils  comme  ceux  qu’on  a vus  dans 
l’oreille,  à la  vérité  problématique  encore , des  bivalves  (Siebold)? 
Quel  changement  le  son  leur  fait-il  éprouver  ? quel  changement  lui 
impriment-ils?  quel  usage  particulier  ont-ils?  Ce  sont  là  autant  de 
problèmes  à résoudre. 

L’expansion  nerveuse  ne  se  trouve  que  sur  les  deux  sacs  (aux  en- 
droits qui  correspondent  aux  glandes  calcaires),  dans  les  trois  am- 
poules (à  l’endroit  de  la  cloison),  mais  non  dans  les  canaux  demi-cir- 
culaires. Les  blets  du  nerf  acoustique  sortent  déjà  très  divisés  des 
nombreux  trous  des  lames  criblées,  se  répandent  en  forme  de  plexus 
dans  les  parois  de  ces  parties,  et  semblent  se  terminer,  comme  ailleurs, 
par  des  anses  d’inflexion.  A l’utricule,  ce  sont  des  faisceaux  aplatis, 
qui  s’écartent  en  rayonnant  de  son  extrémité  supérieure  et  obtuse 
vers  son  extrémité  postérieuse  inférieure , pendant  qu’ils  traversent 
les  tuniques  de  l’utricule,  et  se  terminent  probablement,  comme  aux 
ampoules,  par  des  anses  de  fibres  primitives,  lien  est  de  même  pour 
le  saccule.  Dans  chaque  ampoule  , le  nerf  ampullaire  se  divise  en  deux 
branches  écartées  l’une  de  l’autre,  qui  pénètrent  dans  la  cloison  : 
ces  branches  se  terminent  en  un  réseau  de  mailles  rhomboïdales , 
assez  grandes,  suivant  Krause,  dont  les  expansions  forment  un  plan 
semi-lunaire.  Mais,  dans  aucune  des  cavités  , ces  plexus  n’arrivent 
jusqu’à  la  surface  interne  (comme  on  le  croyait  autrefois,  supposant 
qu’ils  s’y  réduisaient  en  un  mucus  amorphe);  ils  en  sont  séparés  au 
moins  par  la  couche  calcaire  et  la  couche  épidermique.  R.  Wagner 
a compté  100  fibres  primitives  sur  chaque  ampoule  ; il  en  admet  300 
pour  les  sacs  du  vestibule,  600  pour  le  limaçon,  en  tout  par  consé- 
quent 1,000-1,200,  ce  qui  s’accorde  avec  la  grosseur  du  nerf  audi- 
tif, en  évaluant,  avec  Krause,  les  fibrilles  à 1/8&0-1630  de  ligne; 
tandis  qu’il  ne  donnerait  que  600  fibres  , si  on  lui  accordait  1/2  de 
ligne  de  grosseur,  et  1/A0O  à chaque  fibrille  (1). 

(1)  Suivant  Valentin  (.Voce  A et.  Léopold.,  XVIII,  p.  110),  les  plexus  termi- 
naux desbranches  nerveuses  forment,  aux  ampoules  del'orellled’oiseau,  des  mailles 
rhomboïdales  allongées,  qui  deviennent  de  plus  en  plus  nombreuses  à mesure 
que  les  branches  nerveuses  s'amincissent,  et  par  conséquent  aussi  se  sérient  de 
plus  en  plus.  La  terminaison  a lieu  par  des  anses  d'inflexion , ù la  ligne  arquée 
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B.  Limaçon  membraneux. 

Les  parties  membraneuses  du  limaçon  se  composent , comme  au 
vestibule  , de  celles  qui  forment  le  revêtement  des  os , et  du  limaçon 
membraneux  proprement  dit  (la  lame  spirale  cartilagineuse). 

Le  périoste  séro-fibreux  tapisse  les  parois  des  deux  lampes,  envoie 
un  prolongement  dans  la  fosse  infundibuliforme  de  1 aqueduc  du 
limaçon , et  sécrète  le  liquide  qui  remplit  les  deux  rampes  jusqu’à 
l’entonnoir. 

Cependant  la  partie  la  plus  importante  du  limaçon  est  la  lame  spi- 
rale molle  [lamina  spiralis  mollis  s.  membranacca  , zona  mollis , 
s.  Valsalvœ,  septum  membranaceum  ).  Cette  lame  s’applique  exac- 
tement au  bord  convexe  de  la  lame  spirale  osseuse , qui  déjà  foi  niait 
plus  de  la  moitié  du  tube  cochléen  , en  montrant  deux  zones.  Elle 
passe  de  là  à la  périphérie  extérieure  des  tours,  de  manièie  qu  elle 
ferme  complètement  les  rampes  et  les  sépare  l’une  de  1 autre.  Son 

I développement  est  en  raison  inverse  de  celui  de  la  zone  osseuse; 
bien  qu’en  général  plus  étroite  que  cette  dernière , elle  augmente 
proportionnellement  et  même  absolument  de  largeur  depuis  le  com- 
mencement des  tours  jusqu’à  l’entonnoir,  ce  qui  est  surtout  visible 
dans  le  dernier  tour,  au  commencement  duquel  la  zone  osseuse  se 
termine  sous  la  forme  de  crochet , tandis  que  la  molle  se  prolonge 
jusqu’à  l’extrémité.  Non  seulement  elle  acquiert  plus  de  largeur 
absolue  qu’elle,  mais  elle  finit  même  par  rester  seule. 

Cette  lame  est  composée  de  deux  portions  bien  distinctes  : la  zone 
cartilagineuse  et  la  zone  membraneuse. 

1°  La  zone  cartilagineuse  [zona  cartilaginea  s.nervea  de  Krause, 
s.  mediana  deBreschet)  s’applique  immédiatement  au  bord  libre 
de  la  lame  spirale  osseuse , comme  la  membraneuse  à la  cartilagi- 
neuse et  à la  périphérie  extérieure  des  tours  du  limaçon.  Elle  a 1/6- 
1/7  de  ligne  de  large,  sur  1/12-1/13  d’épaisseur;  elle  est  llexible, 
mais  assez  résistante.  De  même  que  la  lame  spirale  osseuse , elle 

du  septum  cruciatum.  Voy.  Wagner,  Physiol.  Tafeln,  pl.  XXIX,  fig.  là , où  les 
anses  terminales  des  ampoules  de  la  Raja  astevias  sont  U'ès  bien  représentées.  Sœui- 
merring  ligure  {Tafeln  des  Olives,  pl.  IV,  üg.  20)  les  fibrilles  nerveuses  de  l’utri- 
culeet  (üg.  18)  l’expansion  des  nerfs  ampullaires.  Steifensand  représente  la  di- 
vision dichotomique  de  ces  derniers.  Suivant  Krause,  les  deux  fibres  primitives 
d’une  anse  terminale  sont  serrées  l’une  contre  l’autre,  de  manière  qu’on  pour- 
rait les  prendre  pour  une  extrémité  nerveuse  libre,  et  l’épaisseur  de  ces  fibres 
dans  les  petits  Ironcs , les  faisceaux , les  fibres  et  les  anses  terminales,  n’est  que  de 
’ 1/840,  jusqu’à  tout  au  plus  1/630  de  ligne. 
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tounic  sa  lace  inférieure  vers  la  rampe  tympanique,  la  supérieure  1 
vers  la  rampe  vcstibulairc.  Elle  s’attache  par  son  bord  interne  et 
concave  au  bord  convexe  de  la  zone  osseuse , et  par  le  boni  externe  1 
convexe  à la  zone  membraneuse.  Sa  face  inférieure  est  plane  : la  su-  I 
périeure  s’élève,  au  voisinage  du  bord  externe,  en  une  crête  spi-  1 
raie  ( crista  spiralis  ucitslica  ) , recourbée  en  crochet  de  dedans  en 
dehors.  C’est  pourquoi , si  l’on  examine  la  tranche  de  la  zone  car- 
tilagineuse , son  bord  externe  apparaît  comme  un  sillon  profond  et 
bilabié,  ayant  1/30  de  ligne  de  hauteur,  sur  1/20  de  profondeur 
( sulcus  s.  semicanalis  spiralis) , qui  court  le  long  de  la  rampe  ves-  ' 
tibulaire.  De  l’une  des  lèvres , qu’on  pourrait  appeler  tympanique 
( labium  tynipaniewn) , part  la  zone  membraneuse;  l’autre  lèvre,  au 
contraire,  qui  pourrait  être  nommée  vestibulaire  [labium  vestibuluré) , 
à cause  de  sa  situation  sur  la  surface  du  vestibule,  ne  fait  pas  au- 
tant de  saillie  que  la  précédente,  mais  se  termine  en  crochet  dans 
la  rampe  vestibulaire  ; c’est  précisément  la  crête  auditive  (1)  elle- 

(1)  Cette  crête  me  paraît  être  une  des  plus  importantes  parties  du  limaçon , à 
en  juger  même  d’après  les  résultats  du  développement  de  celui-ci,  chez  l’homme 
et  les  mammifères  (brebis,  veau,  cochon).  La  lame  spirale  cartilagineuse  repré- 
sente, chez  le  très  jeune  embryon,  un  tube  clos  de  toutes  parts,  qui  communi- 
que d’abord  avec  le  saccule  du  vestibule.  Ensuite  elle  s’en  sépare,  s’allonge  et 
se  recourbe,  de  manière  à prendre  la  forme  cornue  d’un  limaçon  d’oiseau,  sans 
cependant  avoir  déjà  un  seul  tour  complet.  Elle  est  surtout  un  peu  recourbée  à 
l’extrémité,  comme  la  bouteille  d’un  limaçon  de  chouette  ( Isis .,  183t.  Muller, 
Archiv,  1835  , p.  345).  Mais  ses  parois  se  rapprochent  déjà  l’une  de  l’autre,  et 
elle  est  déjà  un  peu  aplatie;  son  aplatissement  augmente  à mesure  que  l’enroule- 
ment fait  des  progrès,  et  son  tube  étroit  et  plat  s’oblitère  plus  ou  moins  à l’extré- 
mité. Cependant  on  peut  aisément  écarter  les  parois,  en  les  soulevant,  et  rendre 
la  face  interne  visible  jusqu’au  crochet  membraneux.  11  règne  aussi,  le  long  de 
tout  son  bord  convexe,  une  ligne  transparente,  où  l’on  peut  l’ouvrir  sans  peine 
( ce  qui  rappelle  la  suture  des  canaux  demi-circulaires , laquelle  d’ailleurs  occupe 
le  bord  concave).  En  outre  , il  faut  examiner  l’intérieur  sur  une  coupe  verticale. 
On  remarque  alors  ce  qui  suit  : les  deux  lames  sont  fort  épaisses,  proportionnel- 
lement à la  petitesse  de  l’embryon , et  l’épaisseur  absolue  de  la  lame  spirale  entière 
n’est  pas  beaucoup  moindre  que  chez  l’adulte,  phénomène qu'offrent  également 
les  canaux  demi-circulaires.  De  là  vient  que  les  rampes  sont  d’ahord  entièrement 
remplies  par  la  lame  spirale,  qui  est  plus  ronde  que  plate,  et  qu’il  n’en  existe  que 
des  traces.  Le  limaçon,  encore  cartilagineux,  se  trouve  appliqué  contre  elle  eu 
grande  partie  d’une  manière  assez  lâche,  et  il  en  est  séparé  tant  par  le  périoste  que  j 
par  une  couche  jaune  (lamina  modiuli  ? ).  Ses  hords  seulement  tiennent  déjà 
davantage,  le  concave  surtout,  à la  substance  encore  tout-à-fail  membraneuse  I 
de  l’axe,  à travers  laquelle  on  voit  des  filaments  déliés  (vaisseaux  et  nerfs)  qui 
vont  le  gagner.  Mais  quand  on  examine  la  cavité  de  la  lame  spirale  sur  la  cou|>c 
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même,  dont  j’ai  déjà  parlé,  qui  court,  avec  le  sillon  , à travers  les 
différents  tours.  La  lame  spirale  cartilagineuse  passe  avec  elle  sur  le 
crochet  osseux  , jusque  dans  l’entonnoir,  mais  se  termine,  comme 
la  lèvre  spirale  osseuse,  en  un  crochet  ( hamulns  cartilagineus) , 

transversale,  ou  remarque  qu’elle  est  fusiforme,  qu’elle  se  termine  en  pointe  vers 
les  deux  bouts.  De  sa  lame  tournée  vers  la  future  rampe  tympanique,  s’élève,  à 
peu  près  dans  le  milieu  (et  d’abord  par  suite  d’un  plissement),  une  crête  mince , 
qui  soulève  la  lame  supérieure,  celle  qui  regarde  la  rampe  vestibulaire  et  qui  se 
courbe  en  dedans,  ainsi  que  je  l’ai  vu  quelquefois.  Je  la  regarde  comme  l’analogue 
de  la  cloison  semi-lunaire  des  ampoules , et  par  conséquent  comme  une  papille 
nerveuse  spirale,  à laquelle  il  se  pourrait  que  les  nerfs  cocbléens  surtout  abou- 
tissent. On  l’aperçoit  dans  tous  les  tours  de  la  lame  spirale.  Probablement  elle  est 
en  partie  ce  que  j’ai  nommé  la  crête  spirale  chez  l’adulte.  Elle  peut  chasser  devant 
elle  la  lame  supérieure  du  tube,  jusqu’à  ce  que  celte  dernière  elle-même  fasse 
librement  saillie  au-dessus  de  la  lèvre  tympanique  de  la  lame  spirale  , et  vers  la 
paroi  externe  des  tours,  sous  la  forme  de  celte  crête  crochue.  Quand  on  contemple 
la  cavité  de  haut , après  avoir  soulevé  la  lame  vestibulaire,  on  découvre  une  strie 
longitudinale  en  spirale,  qui  est  celte  papille.  Enfin , j’ai  étudié  celte  papille  aussi 
sous  de  plus  forts  grossissements,  et  je  vais  faire  connaître  les  résultats  incom- 
plets encore  de  mes  recherches.  Outre  une  couche  de  cellules  à noyau  d’un  dia- 
mètre de  1/148-1/123  millim.  (noyau  de  1/308-1/247),  elle  renferme  une  ligne 
de  1/740  de  millim.  de  largeur,  formée  de  globules  rangés  à la  suite  les  uns  des 
autres  comme  des  perles,  avec  une  couche  de  cônes,  longs  de  1/31  de  millim., 
qui  ressemblent  beaucoup  à ceux  d’un  épithélium  à cylindres,  et  qui  sont  peut- 
être  même  des  cylindres  vibratiles.  Leur  sommet,  qui  a 1/740  de  millim.  de  dia- 
mètre, commenceà  la  ligne,  et  leur  base,  large  de  d/160,  regarde  le  bord  convexe 
de  la  lame  spirale.  En  conséquence,  la  papille  nerveuse  spirale  serait  peut-être 
pourvue  d’un  épithélium  à cylindres,  jusqu’auquel  les  fibres  primitives  du  nerf 
cochléen  semblent  s’étendre,  et  à travers  lequel  le  son  viendrait  immédiatement 
affecter  ce  nerf.  Mais  je  dois  avouer  que  la  lame  spirale  parachevée  ne  m’a  jusqu’à 
présent  offert  aucune  trace  de  cette  papille  nerveuse  spirale,  ni  de  son  épithé- 
lium à cylindres , que  j’y  ai  vu  seulement  la  crête  spirale,  avec  sesdenticules.  — 
Si  l’on  compare  ces  parties  avec  la  structure  plus  simple  et  plus  grossière  du  lima- 
çon d’oiseau,  on  trouve  que  les  deux  cartilages  de  celui-ci  correspondent  à la 
lame  spirale  cartilagineuse,  que  peut-être  le  demi-canal  compris  entre  eux  répond 
à mon  sillon  spiral  de  la  lame  spirale  des  mammifères,  et  qu’il  est  seulement  beau- 
coup plus  large  : la  lèvre  tympanique  serait  le  bord  du  cartilage  tympanique , la 
lèvre  vestibulaire,  ou  la  crête  spirale,  celui  du  cartilage  vestibulaire,  et  la  bou- 
teille correspondrait  au  crochet  et  à l’hélicotrème  de  mon  incisura  cartilaginis  ves- 
tibularis.  L’observation  nous  apprendra  si  la  papille  nerveuse  spirale  correspond 
à mes  dents  auditives  et  aux  lames  auditives  de  Treviranus  ( Voy.  Heschkf.  , dans 
Mclleh’s  Archiv,  1835,  p.  335;  Tiieyiranus,  dans  Zeitschrift , I,  188).  Wind- 
ischmann  ( De  penit.  auvis  in  amphib.  struct.,  Léipzick , 1831,  p.  40  ) compare  à 
tort  1 interstice  membraneux  ( septum ) des  cartilages  du  limaçon  d’oiseau  à la  lame 
spirale  , qui  est  plutôt  le  cartilage  lui-même  tout  entier.  11  suit  encore  de  ce  dé- 
veloppement de  la  lame  spirale,  que  les  deux  rampes  sont  des  cavités  séreuses, 
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qui  se  contourne  autour  de  l’hélicotrènie.  Avec  le  microscope  on 
découvre,  sur  la  crête  spirale  ou  la  lèvre  vestibulienne , des  dents 
ou  des  verrues  parallèles,  situées  les  unes  à côté  des  autres,  dont 
les  extrémités  osseuses  ont  1/50-1 160  de  ligne  de  large,  qui  parais- 
sent ne  pas  être  aussi  longues  que  la  lame  spirale  cartilagineuse  est 
large,  et  que  Traviranus  considère  comme  des  nerfs  terminés  en 
papille.  Si  l’on  évalue  la  longueur  de  la  lame  spirale  à 18  lignes,  il 
se  trouve  environ  mille  de  ces  dents.  Je  n’en  ai  aperçu  aucune  à la 
lèvre  lympanique.  Je  ne  déciderai  pas  si  ce  sont  les  mêmes  corps 
que  je  décrirai  plus  loin  comme  cylindres  d’épithélium  chez  l’em- 
bryon, si  ce  sont  des  corps  de  nature  plus  solides,  peut-être  une 
série  de  cristaux  placés  à côté  les  uns  des  autres , ou  s’ils  corres- 
pondent aux  dents  et  lames  auditives  des  oiseaux.  Dans  tous  les  cas, 
il  résulte  de  leur  présence  que  les  deux  lèvres  n'ont  pas  la  même 
signification,  que  la  vestibulaire  est  beaucoup  plus  importante,  et 
qu’elle  mérite  le  nom  de  papille  spirale  composée , dans  laquelle 
l’activité  propre  du  limaçon,  cl  en  particulier  de  la  lame  spirale,  a 
son  siège  principal.  Il  résulte  en  même  temps  de  là  que  la  rampe 
vestibulaire,  la  plus  importante  des  deux,  se  comporte  à l’égard  de 
l’autre  b peu  près  comme  la  branche  ampullaire  d’un  canal  demi- 
circulaire  envers  la  branche  simple,  ou  qu’elle  est  sensitive,  tandis 
que  l’autre  est  conductrice. 

2"  La  zone  membraneuse  [zona  membranacca)  est  une  meinbra- 
nule  fort  mince  , n’ayant  que  1/600-1/6/tü  de  ligne  d’épaisseur  (tan- 
dis que  celle  de  la  lame  spirale  osseuse  est  de  1/16-1,2 A),  sur 
une  largeur  de  l/lA-1/16.  Elle  commence,  par  son  bord  concave, 
au  bord  convexe  de  la  lèvre  lympanique  de  la  lame  spirale  carti- 
lagineuse, et,  devenant  peu  à peu  plus  épaisse,  elle  s’applique,  par 
son  bord  externe  convexe,  au  revêtement  des  deux  rampes.  Trans- 

comme  Celles  des  canaux  demi-circulaires  osseux , qui  empêchent  la  lame  spirale  et 
sa  crête  d’entrer  en  contact  avec  les  parois  osseuses  du  limaçon,  et  qui  les  main- 
tiennent nageant  librement  dans  l’humeur  dcCotugno.  Elles  naissent  par  l’apla- 
tissement progressif  de  la  lame  spirale  cartilagineuse,  qui,  parlé,  s’écarte  de 
plus  en  plus  du  périoste  et  des  parois  du  limaçon  , afin  de  pouvoir,  comme  l’iris» 
osciller  librement  dans  la  périlymphe.  On  ne  peut  donc  pas  les  comparer  aux  ca- 
naux demi  circulaires  membraneux,  et  elles  s’ouvrent  dans  le  vestibule  osseux.  — 
Ce  développement  des  rampes  rend  aussi  improbable  l'idée  de  K. -11.  Weber,  que 
le  limaçon  sent  particulièrement  les  ondes  sonores  conduites  h l’oreille  par  les  os 
du  crftne  : car  on  ne  verrait  pas  alors  pourquoi  la  lame  spirale,  en  se  dévelop- 
pant , chercherait  précisément  à se  dégager  de  tout  contact  avec  les  parois  du 
limaçon. 
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pareille  et  hyaline , elle  ne  montre  que  les  éléments  microscopiques 
suivants.  Elle  se  divise  en  deux  portions,  l’une  interne,  lisse , non 
plissée , l’autre  interne  et  plissable,  fibreuse , dont  la  première  est 
la  plus  étroite.  La  portion  non  plissée  est  d’une  transparence  parfaite  : 
sur  sa  limite  extérieure  court  une  strie  large  de  1/118  de  ligne  ( vas 
spirale ; est-ce  un  vaisseau?),  qui  s’étend  depuis  le  commencement 
de  la  lame  spirale  jusqu’à  l’entonnoir.  En  dehors  de  celte  strie, 
et  parallèlement  à elle,  on  aperçoit  une  et  plusieurs  séries  de  cor- 
puscules irréguliers  et  jaunâtres  (avec  la  lumière  venant  du  bas). 
La  portion  fibreuse  est  plus  épaisse  et  composée  de  fibres  transpa- 
rentes marchant  à peu  près  parallèlement  les  unes  aux  autres  de 
dedans  en  dehors  vers  la  paroi  du  limaçon  ( enveloppes  nevriléma- 
liques  de  Breschct?  fibres  tendineuses  et  cellulaires  deKrause?) 
Elles  commencent  ( peut-être  par  une  portion  plus  large,  I/6/1O  de 
ligne)  dans  la  portion  non  plissée,  où  elles  sont  très  basses,  mais 
s’élèvent  de  plus  en  plus,  deviennent  de  plus  en  plus  nombreuses, 
décrivent  plus  de  flexuosités,  et,  au  voisinage  du  revêtement  du  li- 
maçon, forment  plusieurs  couches  superposées,  de  manière  qu’en 
cet  endroit  la  lame  spirale  membraneuse  devient  de  plus  en  plus 
jaunâtre,  opaque  et  ferme,  ce  qui  fait  que  là  on  peut  la  détacher  du 
bord  externe  de  la  portion  molle,  sous  la  forme  d’un  filament  ayant 
environ  1/30  de  ligne  de  diamètre.  Son  épaisseur  est  de  1/1550  à 
1/1660  de  ligne.  Ces  fibres  m’ont  vivement  rappelé  celles  qu’on 
aperçoit  sur  un  disque  poli  de  dent. 

A la  zone  membraneuse  s’applique  le  revêtement  du  tube  cochléen, 
et  lorsqu’on  enlève  la  couverture  osseuse  sur  ce  point , par  exemple 
au  premier  tour,  on  aperçoit,  en  face  de  l’insertion  de  la  lame  spi- 
rale membraneuse,  un  léger  sillon  longitudinal , dans  lequel  descend, 
suivant  Breschct,  un  sinus  veineux.  Mais  vers  chaque  rampe  se 
réfléchit  un  revêtement  d’abord  épais,  presque  cartilagineux,  qui 
devient  peu  à peu  de  plus  en  plus  mince  (périoste?  ),  tapisse  chaque 
1 rampe,  et,  arrivé  à la  lame  spirale,  la  couvre,  ainsi  que  la  face  cor- 
| respondante.  Sur  la  face  interne  de  ces  lames  se  trouve  un  réseau 
de  vaisseaux  sanguins  , de  1/90-1/350  de  ligne  de  diamètre,  et  un 
épithélium  pavimenteux,  formé  de  cellules  polygones,  très  transpa- 
rentes, de  1/250  à 1/120  de  ligne  d’après  Krause,  qui  ont  de 
petits  noyaux.  Les  mêmes  membranes  existent  dans  la  capsule  et 
1 entonnoir,  ma‘s  plus  délicates  ( cupula  et  infundibulum  membra- 
naceum , scyphulus  de  Krause).  La  lame  spirale  membraneuse  serait 
composée  d’après  cela  de  deux  ou  trois  couches,  dont  les  deux  su- 


820 


ORGANE  DE  f.’OUÏE. 


perficielles  seraient  des  prolongements  de  l’épithélium , tandis  que 
la  moyenne  plus  fibreuse  en  serait  un  du  périoste  des  tours  du  li- 
maçon. 

La  fenêtre  ronde  est  complètement  close  par  une  pellicule  qu’on 
appelle  membrane  du  tympan  secondaire  ( rnembrana  tyrnpani  se- 
cundaria,  tympanum  secundarium ).  Celte  membrane,  quand  on 
l’examine  par  dedans,  a Z/b  de  ligne  de  long,  sur  1/2  de  hauteur, 
et  ressemble  à un  carreau  de  vitre  ovalaire.  Elle  a une  face  concave 
inférieure  (postérieure),  qui  est  en  connexion  avec  la  caisse  du  tym- 
pan , et  une  face  supérieure,  légèrement  convexe,  qui  regarde  obli- 
quement la  rampe  lympanique.  Le  bord  postérieur  ( supérieur  ) est 
convexe,  l’antérieur  inférieur  ) est  droit  ou  un  peu  concave.  Les 
deux  extrémités  sont  obtuses  ou  arrondies;  mais  l’externe  (posté- 
rieure) l’est  plus  que  l’interne  (antérieure).  La  membrane  n’oc- 
cupe pas  précisément  l’ouverture  même  de  la  fenêtre,  mais  une 
petite  cavité  de  cet  orifice,  et , quand  on  la  contemple  par  dedans, 
on  peut,  vers  la  partie  supérieure,  en  suivre  encore  une  petite  por- 
tion en  arrière , et  la  détacher  du  toit. 

La  membrane  du  tympan  accessoire  est  également  formée  de  trois 
couches,  dont  l’externe  est  la  continuation  de  la  membrane  delà 
caisse,  et  par  conséquent  muqueuse;  la  moyenne  a un  caractère 
fibreux,  et  l’interne,  continuation  de  celle  qui  revêt  la  rampe  tvm- 
panique,  est  séreuse,  épithéliale.  La  membrane  muqueuse  a des 
vaisseaux  sanguins  et  un  plexus  nerveux  : la  fibreuse , moyenne  ou 
propre,  se  compose  de  filaments  fibreux  et  en  partie  aussi  de  fibres 
élastiques,  qui,  d’après  Pappenheim , occupent  la  périphérie  ; les 
fibres  sont  concentriques  et  parallèles,  dirigées  obliquement  d’arrière 
en  avant  et  de  haut  en  bas.  La  plupart  d’entre  elles  sont  moins  obli- 
ques et  se  rapprochent  beaucoup  des  libres  musculaires  de  la  vie 
organique,  car  leurs  faisceaux  se  laissent  réduire  en  filaments  extrê- 
mement déliés;  elles  ne  se  frisent  pas  , comme  les  fibres  élastiques, 
et  ne  se  soulèvent  pas  non  plus,  comme  les  fibres  tendineuses  (Pap- 
penheim ). 

On  ne  connaît  pas  encore  bien  la  manière  dont  les  nerfs  se  distri- 
buent aux  parties  du  limaçon.  Lorsque  le  ncrfcochléen  , la  plus  forte 
branche  de  l’acoustique,  est  arrivé  au  sillon  spiral  foraminulé,  il 
déroule  peu  îi  peu  ses  faisceaux  et  ses  libres,  (pii  jusqu’alors  avaient 
été  contournés  en  spirale,  et  les  envoie  de  bas  en  liant  dans  les 
trous  de  ce  sillon  Ils  s’infléchissent  ensuite,  passent  dans  le  canal  de 
l'axe,  et  de  Ih,  suivant  Srarpa  et  autres,  entre  les  deux  feuillets  delà 
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lame  spirale  osseuse.  Monro,  au  contraire,  dit  qu’ils  se  répandent 
sur  la  face  supérieure  et  la  face  inférieure  de  la  lame , les  plus  con- 
sidérables sur  celte  dernière,  et  que  quelques  uns,  beaucoup  plus 
petits,  vont  gagner  le  revêtement  membraneux  de  la  périphérie  ex- 
térieure du  tube  cochléen.  Dans  tous  les  cas , ils  arrivent , en  se  ra- 
mifiant toujours,  de  la  lame  spirale  osseuse  à la  cartilagineuse,  et 
se  terminent  là,  principalement  à la  région  de  la  crête  spirale,  sous 
la  forme  d’anses  d’inflexion.  Cependant  tous  les  auteurs  ne  s’accor- 
dent pas  à ce  sujet  : suivant  Scarpa  (1),  ils  se  terminent  par  des  pin- 
ceaux de  filets  bien  marqués;  d’après  Sœmmerring  (2),  leur  extré- 
mité a l’aspect  d’une  plume.  Treviranus  pense  que  les  extrémités 
nerveuses  forment  des  papilles  saillantes  sur  la  lame  spirale;  mais 
il  regardait  comme  des  nerfs  mes  prolongements  dentiformes  de  la 
crête  spirale.  Au  dire  de  Breschet , les  nerfs  arrivent  à la  lame  spi- 
rale osseuse  sous  la  forme  de  faisceaux  cylindriques,  s’y  aplatissent, 
se  ramifient,  et  forment  un  réseau  sur  la  lame  spirale  cartilagineuse; 
mais  là  ils  abandonnent  leurs  gaines  névrilémaliques , qui  continuent 
leur  marche,  s’entrecroisent  fréquemment,  et,  en  se  confondant 
ensemble,  forment  la  couche  fibreuse  moyenne  de  la  zone  membra- 
neuse. Wharton  Jones  (3)  n’a  pu  retrouver  les  anses  nerveuses  figu- 
rées par  Breschet.  Les  anses  représentées  par  Arnold  (A)  sont  aussi 
beaucoup  trop  grossières  et  trop  simples.  Suivant  Krause,  les  nerfs 
marchent  entre  les  deux  feuillets  osseux  de  la  lame  spirale,  passent , 
sous  la  forme  de  fibres  de  1/100-1/50  de  ligne  de  diamètre,  dans 
la  zonula  nerveu  ( cartilaginea  ) , et  s’y  divisent  en  fibrilles,  d’un 
diamètre  de  1/840  à 1/630  de  ligne,  qui  se  réunissent  en  anses 
terminales  fort  serrées , mais  ne  s’étendent  pas  jusqu’à  la  portion 
externe  transparente  de  la  zone  membraneuse,  et  ne  dépassent  point 
la  portion  formée  de  fibres  tendineuses  et  cellulaires  entrelacées. 
D’après  cet  anatomiste,  la  lame  spirale  entière  est  couverte  des  mê- 
mes globules  ganglionnaires  que  ceux  qu’on  trouve  aux  sacs  et 
aux  canaux  demi  ciiculaires.  Selon  Pappenheim  (5),  le  tronc  du  nerf 
cochléen  lui-même  est  totalement  couvert  en  haut  d’une  large  couche 
d un  gi is  îougeâlie , composée  uniquement  de  globules  ganglion- 
naires, et  le  nerf  de  1 axe  contient  des  ganglions,  tandis  que  celui 

(1)  Loc.  cit.,  p.  61. 

(2)  Loc.  cil.,  p.  34. 

(3)  Todd,  Cyclopœd..,  Il,  529. 

(4)  Loc.  cit.,  pl.  VU  , (ig.  12. 

(5)  Loc,  cit.,  p.  62. 
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du  vestibule  possède,  surtout  on  arrière  et  en  dehors,  une  couche 
rougeâtre  de  ces  mômes  ganglions. 

(J.  Liquides  du  labyrinthe  membraneux. 

Parmi  les  sécrétions  du  labyrinthe  membraneux  on  ne  connaît , 
encore  d’une  manière  fort  incomplète,  que  celles  du  vestibule  et  des 
canaux  demi-circulaires.  Dans  le  limaçon  , les  rampes  sont  pleines 
d’humeur  de  Cotugno;  mais  le  tube  de  la  lame  spirale,  qui  corres- 
pondrait à ces  éléments  membraneux  du  vestibule  , paraît  être  com- 
plètement clos  chez  les  mammifères  et  chez  l’homme,  de  manière 
qu’ici  le  limaçon  ne  contiendrait  pas  de  liquide  du  labyrinthe  mem- 
braneux. 

Ce  liquide  {aquula  labyrinthi  membranacei , vitrina  auditoria  de 
Blainville , aquula  vitrea  auditiva,  kurnor  vitre  h s auris  endolympka 
de  Breschet  ) est  contenu  dans  les  deux  sacs  du  vestibule  , ainsi  que 
dans  les  canaux  demi-circulaires  et  leurs  ampoules.  Sécrété  par  l’é- 
pithélium de  ces  cavités,  il  les  remplit  complètement.  C’est  un  li- 
quide incolore,  transparent  et  coulant  comme  de  l’eau;  mais  il  m’a 
paru  contenir  plus  de  parties  solides  que  celui  du  labyrinthe  osseux. 
Si  l’on  en  juge  d’après  l’origine  et  la  nature  anatomique  des  deux 
membranes  qui  sécrètent  ces  deux  liquides,  la  vitrine  doit  contenir 
plutôt  une  espèce  de  mucus  que  de  l’albumine,  et  la  périlymphe  co- 
respondre  à un  sérum  aqueux  ; car  la  première  est  sécrétée  par  une 
membrane  muqueuse,  et  la  seconde  par  une  membrane  séreuse. 
L’endolymphe  augmente  de  viscosité  à partir  de  l’homme  et  de  la 
classe  des  mammifères;  c’est  chez  les  poissons  cartilagineux,  suivant 
Breschet,  qu’elle  est  le  plus  visqueuse  (comme  du  blanc  d’œuf). 
D’après  l’analyse  que  Barrucl  a faite  de  celle  d’une  espèce  de  squale, 
elle  est  alcaline  (tandis  que,  selon  Krimer,  l’humeur  de  Cotugno 
renferme  un  acide  libre)  : indépendamment  de  l’eau,  elle  contient 
du  mucus,  une  matière  animale,  du  phosphate  d’ammoniaque  et  du 
chlorure  sodique. 

Je  regarde  les  glandes  calcaires  comme  des  éléments  plutôt  des 
parties  solides  que  des  liquides.  Pappcnbeim  n aussi  trouvé  des  cris- 
taux dans  les  ampoules,  autour  de  l’entrée  des  petits  troncs  ner- 
veux. Cependant  j’ai  vu  aussi  dans  le  liquide  du  limaçon  des  cubes 
terminés  par  des  pyramides  à quatre  faces,  cl  Krausc  a rencontré 
quelques  cristaux  en  suspension  dans  le  liquide  du  vestibule. 
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L’oreille  interne  reçoit  beaucoup  de  nerfs,  mais  peu  de  sang.  Scs 
vaisseaux  sanguins  sont  principalement  les  branches  de  l’artère  et  de 
la  veine  auditives  internes,  qui  naissent  de  l’artère  basilaire,  ou  delà 
cérébelleuse  antérieure  inférieure,  ou  de  l’une  à droite  et  de  l’autre  à 
gauche.  Après  avoir  pénétré  dans  le  conduit  auditif  interne , avec  le 
nerf  acoustique  et  le  nerf  facial , l’artère  se  divise  en  deux  branches, 
l’une  veslibulaire,  l’autre  cochléenne. 

L’artère  cochléenne  se  partage  en  branches  nombreuses  (quatorze 
et  plus),  qui  traversent  les  trous  du  sillon  spiral  foraminuleux,  arri- 
vent dans  l’arc  et  le  canal  de  l’axe , les  percent , ainsi  que  les  feuillets 
de  la  lame  spirale  , et  gagnent  ainsi  les  parois  des  rampes.  Leurs  nom- 
breuses ramifications  marchent  transversalement  sur  ces  dernières , 
s’avancent  vers  le  point  d’attache  de  la  lame  spirale  membraneuse , 
et,  dans  ce  trajet,  forment,  suivant  Breschet,  des  arcs  anastomo- 
tiques de  premier,  de  second  et  de  troisième  ordre , à la  manière 
des  artères  du  mésentère.  Les  derniers  ramuscules  s’étalent  en  rayon- 
nant , et,  d’après  ce  que  j’ai  vu,  se  rendent  d’abord  à un  vaisseau 
de  1/118  de  ligne  de  diamètre,  qui  monte  en  spirale  sur  la  portion 
membraneuse  de  la  lame  spirale  molle,  et  donL  j’ai  parlé  précédem- 
ment, à l’occasion  de  la  lame  spirale.  Un  rameau  plus  fort  passe  à 
travers  le  canal  cenlral  de  l’axe  , pour  se  rendre  à la  cupule.  Le  sang 
veineux  revient  en  partie  , avec  les  artères , au  tractus  spiralis,  pour 
former  le  sinus  cochléen  ; une  autre  partie  se  réunit  dans  un  sinus 
admis  par  Breschet,  qui  est  situé  au  pourtour  extérieur  du  tube, 
entre  les  feuillets  de  la  lame  spirale  molle,  et  qui  communique,  à la 
base  du  limaçon  , avec  les  veines  du  vestibule.  J’ai  aussi  vu , chez  le 
lièvre,  un  vaisseau  veineux  en  spirale,  qui  descendait  au  bord  inférieur 
de  la  lame  inférieure  de  l’axe  , et  envoyait  de  distance  en  distance  des 
branches  transversales  à la  rampe  tympanique.  Suivant  'Wildberg  , le 
sang  passe , par  le  canedis  venosus  cochleœ , dans  la  partie  la  plus  in- 
férieure du  sinus  transverse  et  en  partie  dans  le  sinus  pétreux  supé- 
rieur. 

L’artère  veslibulaire  arrive , avec  les  branches  du  nerf  de  même 
nom  , à l’ulricule  et  à l’ampoule  supérieure  et  externe,  au  saccule  et 
à l’ampoule  postérieure,  et  forme  là  des  réseaux  (1).  Chacun  des  ca- 
naux demi- circulaires  reçoit  deux  artères,  qui  montent , l’une  de  la 
branche  ampullaire , l’autre  de  la  branche  simple , jusqu’à  leur  point 

(1)  Le  réseau  vasculaire  de  Tulricule.  Voy.  Suemmemunc,  pi.  IV,  fig.  22. 
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culminant , où  clics  s’anastomosent  ensemble.  Des  veines  du  même 
nom  paraissent  leur  correspondre. 

L’artère  stylo-mastoïdienne,  branche  de  l’auriculaire  postérieure, 
ou  de  l’occipitale  , envoie  aussi  plusieurs  rameaux  au  labyrinthe  os- 
seux , après  avoir  pénétré  dans  le  canal  de  Fallope. 

Les  veines  du  vestibule  et  du  limaçon  se  réunissent  enfin  dans  la 
veine  auditive  interne , qui  aboutit  au  sinus  pétreux  supérieur. 

On  n’a  point  encore  observé  avec  certitude  de  vaisseaux  lympha- 
tiques. 

Le  seul  nerf  de  l’oreille  interne  est  l’acoustique,  le  plus  volumi- 
neux et  le  plus  important  de  tous  ceux  de  l’appareil  auditif,  dans  la 
plus  petite  portion  cependant  duquel , le  labyrinthe,  il  se  distribue 
tout  entier. 

Après  son  origine,  il  gagne  , avec  le  nerf  facial , logé  dans  un  sillon 
de  sa  face  antérieure,  le  conduit  auditif  interne,  et  semble  recevoir 
là  des  filets  du  facial.  Ce  canal , long  de  L\  -5  lignes , sur  1 1/2  — 2 de 
hauteur  et  un  peu  plus  de  largeur,  se  dirige  obliquement  en  dehors 
et  en  arrière,  et  se  termine  par  plusieurs  (quatre)  fossettes  (recessus 
Cotunnii),  deux  supérieures  , deux  inférieures  , que  sépare  l’une  de 
l’autre  une  crête  cruciforme  ( crista  transversa),  prononcée  surtout 
dans  le  sens  transversal.  La  fossette  supérieure  antérieure  mène  au 
canal  de  Fallope  (canalis  Fallopii),  qui  contient  le  nerf  facial  elles 
vaisseaux  stylo-mastoïdiens.  L’inférieure  antérieure  contient  le  tractus 
spiral is  foraminulentus , avec  le  nerf  cochléen  et  l’artère  cochléenne. 
La  supérieure  postérieure  présente  plusieurs  petits  trous  pour  le  pas- 
sage de  la  grande  branche  du  nerf  vestibulairc.  L’inférieure  posté- 
rieure mène  à la  tache  criblée  de  la  fosse  circu'aire  du  vestibule,  et 
contient,  dans  ses  différents  petits  trous,  la  branche  moyenne  de  ce 
nerf.  Enfin  on  découvre  encore  , plus  en  arrière,  et  vers  l’orifice  du 
conduit  auditif , un  trou  simple,  par  lequel  la  petite  branche  du  nerf 
vestibulairc  va  gagner  l’ampoule  postérieure. 

Le  canal  de  Fallope  commence  à la  fosse  supérieure  antérieure, 
se  termine  au  trou  stylo-mastoïdien  , et  parcourt  un  trajet  en  zigzag. 
Sa  première  portion  s’étend  de  cette  fossette  à l’hiatus  de  Fallope, 
marche  en  travers  , et  reçoit , à son  extrémité , le  nerf  pétreux  super- 
ficiel du  vidicn,  avec  la  branche  tympanique  du  plexus  tympanique 
et  quelques  petits  vaisseaux.  La  seconde  portion  , faisant  avec  la  pré- 
cédente un  angle  à peu  près  droit  [geniculnm  canalis  Fallopii),  se  di- 
rige en  arrière  et  un  peu  plus  en  bas,  passant  d’abord  sur  la  cuiller 
et  la  fenêtre  ovale  , puis  au-dessus  du  canal  demi-circulaire  externe . 
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et  traversant  ensuite  la  substance  spongieuse  de  la  caisse  du  tympan. 
La  troisième  portion  descend  vers  le  trou  stylo-mastoïdien , verticale- 
ment et  parallèlement  à la  cavité  osseuse  du  muscle  de  l’étrier,  avec 
celte  cavité  et  derrière  elle.  Dans  ce  trajet , le  canal  de  Fallope  envoie 
un  demi-canal  ascendant  à la  cavité  du  muscle  de  l’étrier,  pour  en 
loger  le  nerf  et  les  vaisseaux  ( sulcus  ad  stapedium),  et  le  canal  de  la 
corde  du  tympan  à la  paroi  postérieure  de  la  caisse.  Ce  dernier  monte 
en  dehors  de  lui , en  dedans  du  cadre  tympanique  du  conduit  auditif 
externe , et  derrière  la  paroi  postérieure  de  la  caisse  , se  recourbe  en 
avant , et  s’abouche  dans  la  caisse  par  Yapertura  chordœ. 

ARTICLE  III. 

DES  DIFFÉRENCES  QUE  L’OREILLE  PRÉSENTE  SUIVANT  LE  SEXE. 

La  seule  différence  sexuelle  dont  je  puis  parler  avec  certitude  est  la 
petitesse  et  la  délicatesse  plus  grande  de  Torgare  auditif  chez  la 
: femme.  Quant  à la  petitesse-,  elle  est  évidente  dans  toutes  les  portions 
de  l’appareil.  L’os  temporal  est  déjà  plus  petit,  absolument  parlant, 
chez  la  femme  que  chez  l’homme  ; l’orifice  du  conduit  auditif  externe, 
l’apophyse  masloïde,  la  portion  squameuse  et  aussi  le  rocher  ont  des 
dimensions  moindres.  La  même  particularité  se  reproduit  daus  les 
parties  molles. 

L’oreille  externe  est  plus  petite  depuis  le  lobule  jusqu’à  l’hélix.  De 
grandes  oreilles  ne  siéent  pas  plus  qu’un  long  nez  à une  jeune  fille. 

Suivant  Aulenrieth  et  Kœrner  (1),  la  longueur  du  conduit  auditif 
osseux  est  la  même  dans  les  deux  sexes;  mais  sa  longueur,  tant  à 
l’entrée  que  dans  la  portion  la  plus  étroite , à quelque  distance  de  la 
membrane  du  tympan  , est  beaucoup  moindre  chez  la  femme  , à peu 
près  dans  la  proportion  de  h : 5.  Quoique  je  puisse  affirmer  le  fait , 
cependant  j’ai  trouvé,  dans  la  proportion  de  la  hauteur  à la  largeur 
du  pavillon  , les  mêmes  variétés  que  chez  l’homme,  celte  proportion 
étant  tantôt  de  1 : 1,7  - 2 , tantôt,  mais  plus  rarement,  de  1 : l,Zi. 
Il  en  est  de  même  pour  celle  de  la  largeur  à la  hauteur  du  trou  au- 
ditif externe  sur  le  vivant , et  par  rapport  à l’angle  d’insertion  , qui , 
chez  la  femme , devient  plus  aigu  , uniquement  sans  doute  à cause  de 
la  coiffure. 

Comme  la  membrane  du  tympan  est  un  peu  plus  petite  et  peut- 
être  plus  arrondie  que  chez  l’homme,  de  même  aussi  toutes  les  par- 
ties de  l’oreille  moyenne  ont  un  diamètre  moins  grand.  La  trompe 


(1)  Reil’s  Archiv,  IX,  323. 
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d’Eustache  est  un  peu  plus  courte,  le  demi-canal  du  muscle  interne 
du  marteau  plus  étroit , et  le  muscle  par  conséquent  plus  petit , ce 
qui  permet  de  croire  que  les  osselets  de  l’ouïe  sont  aussi  moins  gros. 

Les  ouvertures  et  toutes  les  parties  du  labyrinthe  osseux  ont  moins 
d’étendue,  chez  la  femme  , quoiqu’il  y ait  aussi  des  exceptions  à cet 
égard.  Ainsi  la  fenêtre  ovale  avait,  chez  un  homme,  1 1/3  ligne  de 
large,  sur  2/3  de  haut,  et  chez  une  femme  1 1/5  de  large,  sur  2/5 
de  haut;  la  fenêtre  ronde,  1 ligne  chez  le  premier,  0,9  chez  la  se- 
conde. On  voit,  d’après  cela,  que  le  rapport  est  le  même  partout, 
environ  celui  de  1 : 1,111. 

Les  différences  relatives  au  limaçon  et  aux  canaux  demi-circulaires 
m’ont  paru  ne  porter  que  sur  leur  volume  absolu , les  labyrinthes 
d’hommes  étant  un  peu  plus  gros  que  ceux  de  femmes.  Cependant 
le  moule  parfait  d’un  labyrinthe  d’homme,  que  je  possède,  me 
prouve  que  les  rapports  de  forme  diffèrent  peut-être  aussi  dans  les 
canaux  demi-circulaires,  connue  on  en  peut  juger  d’après  les  me- 
sures suivantes  : 


Canal  externe. 


Largeur. 

Hauteur. 

Rapport  de  la  hauteur  â la  Ixi 

( Homme. 

4lig. 

3 lig. 

1 : 1,333 

' ' ( Femme. 

31/2 

2 3/4 

1 : 1,277-  1,333 

( Homme. 

4 

3 1/4 

1 : 1,231 

i .... 

( l'emtne. 

3 

3 1/4 

1 : 0,857 

( Homme. 

3 1/3 

2 1/4 

1 : 1,600 

' ) Femme. 

2 1/2 

2 

1 : 1,250 

En  prenant  ces  différences  comme  des  particularités  qui  tiennent 
au  sexe,  on  voit  que  les  canaux  demi-circulaires  de  l'homme  sont 
plus  larges  proportionnellement  à leur  hauteur.  C’est  ce  qu’on  re- 
marque surtout  dans  le  canal  qui  a en  général  le  plus  d’élévation , le 
postérieur,  puisqu’il  est  même  devenu  plus  large  que  haut  ; la  chose 
est  moins  sensible  dans  l’externe , et  moins  encore  dans  le  postérieur. 
En  outre  , les  canaux  demi- circulaires , le  postérieur  surtout,  ont 
quelque  chose  de  plus  anguleux  chez  l’homme  que  chez  la  femme. 
Mais,  comme  ces  conduits,  généralement  parlant,  varient  beaucoup 
plus  que  le  limaçon,  il  y a aussi  une  foule  de  formations  intermé- 
diaires, qui  rapprochent  le  labyrinthe  de  l’homme  de  celui  de  la 
femme.  .le  ne  me  hasarderai  pas  à décider  quelles  sont,  parmi  les 
variété»  plus  rares  du  limaçon  dont  je  parlerai  plus  loin,  celles  qui  ex- 
priment le  type  masculin  ou  le  type  féminin  ; cependant  le  limaçon 
de  l'homme  a,  d’une  manière  absolue,  un  diamètre  plus  grand. 
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ARTICLE  IV. 

DU  DÉVELOPPEMENT  DE  l’OIIEILLE  APRÈS  LA  NAISSANCE. 

Comme  l’œil,  l’oreille  n’acquiert  aucune  partie  nouvelle  après  la 
naissance  ; elle  ne  subit  que  des  modifications  , rares  encore  , dans  la 
forme  de  celles  qui  existaient  déjà  chez  l’embryon  (1).  Ces  modifica- 
tions portent  presque  toutes  exclusivement  sur  les  dimensions. 

Plus  une  partie  est  intérieure,  moins  elle  croît  après  la  naissance. 
Le  pavillon  est  celle  qui  grandit  le  plus,  après  quoi  viennent  celles 
de  la  caisse,  et  ensuite  le  labyrinthe.  Peu  de  parties  deviennent  plus 
petites  après  la  naissance;  c’est  ce  qui  arrive  aux  aqueducs,  à l’apo- 
physe antérieure  du  marteau  , etc 

L’oreille  externe , après  la  naissance , et  quelque  temps  encore 
pendant  l’enfance,  a moins  de  hauteur,  proportionnellement  à sa 
longueur,  qu’aux  époques  subséquentes.  Sa  longueur  croît  donc 
plus  que  sa  largeur,  ce  qui  est  en  harmonie  avec  le  conduit  auditif 
et  la  membrane  du  tympan.  Jusqu’à  l’àgc  de  trente  ans  elle  s’al- 
longe d’environ  six  lignes.  L’angle  d’insertion  devient  peu  à peu  plus 
avantageux  : cependant  l’oreille  externe  paraît  acquérir  de  très  bonne 
heure  sa  perfection.  Dans  l’âge  avancé,  elle  devient  plus  flasque,  de 
sorte  que  parfois  le  conduit  auditif  s’affaisse  sur  lui -même , et  repré- 
sente une  fente.  Les  poils  qui  le  garnissent  allongent  et  se  frisent;  sa 
peau  subit  les  changements  généraux. 

Le  conduit  auditif  change  à plusieurs  égards.  Son  ouverture  , d’a- 
bord arrondie,  ne  tarde  pas  à devenir  oblongue  ; sa  courbure  en  S, 
qui  est  très  prononcée  chez  les  petits  enfants,  diminue  peu  à peu;  sa 
portion  cartilagineuse  prédomine  sur  l’osseuse,  surtout  aussitôt  après 
la  naissance,  époque  à laquelle  celte  dernière  est  réduite  au  simple 
cadre  du  tympan,  le  conduit  entier  étant  par  conséquent  cartilagi- 
neux. Celte  prédominance  de  la  portion  cartilagineuses’annonce  aussi 
par  la  situation  des  angles  que  les  courbures  du  conduit  font  en  avant 
et  eu  arrière.  L’angle  externe  antérieur  occupe  à peu  près  le  milieu 
du  conduit,  tandisque,  chez  l’adulte,  il  est  placé  à l’extrémité  du  tiers 
externe.  La  portion  osseuse  ne  se  produit  qu’après  la  naissance,  par 
l’expansion  graduelle  de  l’arc  inférieur  du  cadre  du  tympan.  Ce  cadre 
tarde  peu  , après  la  naissance,  à se  souder  avec  un  sillon  oblique  du 
rocher;  son  arc  inférieur  s’étend  de  plus  en  plus  en  dehors,  et 
forme  ainsi  le  plancher  et  la  paroi  externe  du  conduit  auditif  osseux  , 
qui,  dans  le  principe,  ne  se  composait  que  du  pli  de  cet  anneau.  Un 

(1)  Voy.  Burdach,  Traité  de  physiologie,  Paris,  1838,  t.  III,  p.  440. 
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fait  digue  de  remarque,  c’est  qu’au  milieu  de  cette  expansion  pro- 
gressive , l’ossification  ne  marche  pas  uniformément  de  dedans  en 
dehors,  mais  que  le  milieu  de  la  paroi  externe  offre  encore,  pendant 
la  seconde  année,  une  ouverture  arrondie,  pleine  de  tissu  fibreux, 
qui  ne  s’oblitère  complètement  qu’à  l’âge  de  quatre  ans,  de  telle 
façon  cependant  que  l’endroit  qu’elle  occupait  demeure  moins  épais 
que  la  partie  externe  et  la  partie  interne  de  la  paroi  externe  du  con- 
duit. C’est,  de  toute  évidence,  une  répétition , dans  la  partie  osseuse, 
des  incisures  de  Santorini  ; de  sorte  qu’on  peut  très  bien  donner  à 
l’ouverture  en  question  le  nom  d ' incisura  meatus  auclitorii  externi 
ossei.  Dans  l’intérieur,  le  conduit  auditif  est  fort  étroit,  et,  après  la 
naissance,  couvert  d’un  mucus  blanc  (1).  Son  fond  repose  presque 
immédiatement  sur  la  face  externe  de  la  membrane  du  tympan. 

Dans  l’âge  avancé,  le  cérumen  devient  plus  épais.  Quelquefois  le 
conduit  auditif  s’agrandit  par  la  chute  des  dents  molaires;  celte  chute 
oblige  h1  condyle  de  la  mâchoire  à se  diriger  plus  en  arrière , ce  qui 
fait  qu’il  comprime  la  port  ion  cartilagineuse  du  conduit. 

La  membrane  du  tympan  paraît  être  encore  plus  horizontale  et 
plus  ronde  chez  le  nouveau-né,  ce  qu’indique  parfaitement  la  forme 
du  cadre.  Dans  l’âge  avancé  , elle  devient  plus  sèche , plus  épaisse  et 
plus  dure  (2). 

La  caisse  du  tympan  , chez  le  nouveau-né,  comme  chez  le  fœtus, 

(1)  Suivant  Picdagnel  (Mackmiif. , Journal,  1823,  p.  29  ),  la  peau  de  l’oreille 
externe,  chez  les  chiens  et  les  chats,  passe  sur  l’orifice  externe  du  conduit  auditif, 
et  le  bouche  entièrement , de  sorte  que  ces  animaux  viennent  au  monde  avec  les 
paupières  et  les  oreilles  closes.  Le  conduit  auditif  est  plat  et  formé  de  trois  fibro- 
cartilages  emboîtés  l’un  dans  l’autre  comme  des  cornets  de  papier,  dont  l’externe 
se  prolonge  dans  le  pavillon,  et  l’interne  tient  à l’anneau.  Sa  membrane  interne 
adhère  intimement  à la  membrane  du  tympan;  elle  présente  des  plis  longitudi- 
naux dans  ses  deux  tiers  externes,  et  les  intervalles  de  ses  plis  sont  remplis  de 
mucus,  de  sorte  qu’il  n’existe  pas  de  vide.  Trois  jours  après  la  naissance,  le 
liquide  épais  amassé  dans  la  caisse  se  trouve  résorbé,  ce  qui  exige  deux  ou  trois 
jours,  et  le  conduit  devient  plus  grand;  du  dixième  au  douzième  jour,  les  plis  lon- 
gitudinaux s’elTaccnl  lout-ù-fait;  du  douzième  au  quinzième,  deux  ou  trois  jours 
après  le  décollement  des  paupières,  la  peau  qui  couvrait  ’a  conque  se  déchire , cl 
laisse  de  petits  lambeaux  flottants,  qui  rétrécissent  encore  l’ouverture. 

(2)  Baiitiiolis,  Anal.,  cent.  VI , obs.  72,  p.  337.  Suivant  Cornélius  (for.  cil., 
p.  8),  chez  le  nouveau -né,  l’intervalle  des  deux  membranes  du  tympan  est  de 
2 pouces  au  bord  supérieur,  1(1  lignes  au  bord  inférieur,  21  au  bord  antérieur; 
l’inclinaison  sur  le  plan  de  l’horizon  est  de  22  degrés.  Lincke  (fcc.  cil.,  p.  97)  a 
trouvé,  dans  le  crâne  d’une  vieille  femme,  la  distance  de  Al  lignes  au  boni  supé- 
rieur, 3A  3 l'inférieur,  et  37  5 l’antérieur.  L'inclinaison  est  de  30  à 35  degrés, 
quand  les  os  temporaux  sont  parfaitement  développés. 
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est  pleine  de  mucus;  la  respiration  et  les  cris  de  l’enfant  y font  pé- 
nétrer l’air  atmosphérique , qui  en  chasse  peu  h peu  ce  mucus.  Mais 
la  membrane  muqueuse  est  encore  fort  épaisse , tandis  qu’elle  est 
très  mince  chez  le  vieillard.  La  caisse  a moins  d’étendue  : l’apophyse 
mastoïde  est  peu  saillante  , et  ses  cellules  sont  petites , ou  non  encore 
développées,  ce  qui  fait  qu’elle  ressemble  h une  masse  spongieuse. 
Les  cellules  mastoïdiennes  ne  se  développent  complètement  qu’à  l’àge 
de  seize  ans.  Cassebohm  prétend  qu’elles  disparaissent  dans  l’âge 
avancé,  ce  qui  n’a  pas  lieu  d’après  Murray. 

La  trompe  d’Eustache  est  plus  courte  (1),  non  pas  seulement  d’une 
manière  absolue,  mais  encore  et  surtout  proportionnellement  à son 
ampleur.  Elle  a même  sur  plusieurs  points  (même  dans  sa  partie  la 
plus  étroite)  plus  de  largeur  que  chez  l’adulte,  en  même  temps 
qu’elle  est  plus  arrondie,  moins  comprimée  latéralement.  Sa  situa- 
tion est  aussi  plus  horizontale.  Son  extrémité  inférieure  est  moins 
sensiblement  infundibuliforme;  elle  se  continue  d’une  manière  in- 
sensible avec  le  reste  de  la  portion  cartilagineuse.  Plus  droite  à son 
extrémité  supérieure  , elle  fait  avec  le  conduit  auditif  externe  un  arc 
plus  plat  que  chez  l’adulte,  où  cet  arc  appartient  à un  cercle  d’envi- 
ron 9 1/2  lignes  de  diamètre,  tandis  que  chez  l’enfant  il  se  rapporte 
à un  cercle  de  11  1/2  lignes.  Elle  est  d’autant  plus  horizontale  que 
le  fœtus  et  l’enfant  sont  plus  jeunes. 

Les  deux  canaux  musculaires  deviennent  plus  longs  et  plus  larges  , 
quoique  ce  ne  soit  pas  toujours  dans  la  même  proportion  , et  quoique 
l’ouverture  de  l’éminence  pyramidale  soit  plus  large  chez  le  nouveau- 
né.  Ces  muscles  eux-mêmes  prennent  donc  aussi  de  l’accroissement. 
Chez  le  nouveau-né,  le  commencement  du  canal  de  la  corde  du 
tympan  est  encore  situé  hors  du  canal  de  Fallope , à une  ligne  au- 
devant  du  trou  mastoïdien  : au  bout  de  quelques  années , il  n’en  est 
plus  qu’à  1/4  de  ligne,  et  peu  à peu  il  entre  dans  le  canal  de  Fal- 
Iopc,  ce  qui  arrive  dès  la  seconde  enfance.  Ce  canal  monte  oblique- 
ment au-devant  du  canal  de  Fallope  chez  le  nouveau-né,  tandis  que, 
chez  1 adulte , il  lui  est  presque  parallèle.  Plus  il  a de  longueur  , plus 
il  s’ouvre  près  du  trou  mastoïdien  ; plus  il  est  court , plus  il  com- 

(4)  D après  Cassebohm  , la  paroi  supérieure  de  la  portion  osseuse  de  la  trompe 
est  longue  de  k lignes  chez  le  nouveau-né , et  de  8 chez  l’adulte;  l’inférieure  de  G 
chez  le  premier,  et  de  10  chez  le  second.  Chez  le  nouveau-né,  elle  a une  hauteur 
de  2 1/2  lignes  à son  commencement,  de  1 1/2  à la  portion  cartilagineuse;  chez 
l’adulte,  de  3 au  premier  endroit,  de  2 au  second.  On  voit  d’après  cela  que  la 
portion  osseuse  croît  plus  en  longueur  qu’en  ampleur. 
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nience  profondément  dans  le  canal  de  Fallopc.  Le  canal  de  Fallope 
n’est  point  encore , chez  le  nouveau-né , fermé  au  dessus  de  la  fenêtre 
ovale. 

Les  osselets  de  l’ouïe  perdent  peu  à peu , après  la  naissance , les 
cavités  qu’ils  possédaient  chez  le  fœtus  (l’enclume  et  le  marteau  sur- 
tout). Us  croissent  peu  ou  point  d’une  manière  absolue;  les  pesées 
que  j’ai  faites  semblent  même  établir  que  leur  poids  absolu  est  moins 
considérable  dans  l’âge  avancé  que  chez  les  petits  enfants  (1);  ils 
sont  aussi  plus  petits  chez  l’adulte , en  proportion  de  l'accroissement 
que  prennent  l’oreille  externe , le  conduit  auditif  et  le  reste  du  corps. 
L’apophyse  antérieure  de  l’enclume  du  nouveau-né  va  même  en  se 
raccourcissant  toujours  d’une  manière  absolue;  chez  l’adulte,  elle  est 
rarement  lanciforme,  large  et  fortement  courbée.  Ceci  tient  à la  con- 
nexion qu’elle  avait  dans  l’origine  avec  le  cartilage  de  Meckel,  etau  dé- 
veloppement rétrograde  de  tout  l’appareil  hyoïdien,  dont  l’enclume  et 
l’étrier,  comme  je  l’ai  démontré,  ne  sont  que  des  appendices  (les  pièces 
dorsales  de  ses  cornes,  côtes).  La  même  chose  ne  paraît  pas  avoir  lieu 
à l’égard  du  trfusclc  interne  du  marteau  et  du  muscle  de  l’étrier,  ainsi 
qu’on  en  peut  juger  d’après  l’accroissement  de  leurs  canaux  osseux 
et  la  proportion  de  leurs  poids.  Voici  les  résultats  de  quelques  pesées 
qui  ont  été  faites  de  ces  parties , immédiatement  après  leur  extraction. 


Marteau. 

Ëtlnunif. 

Étrirr. 

Muscle  interne  Mmde 
du  marteau.  de  l'étrier. 

Enfant  de  6 mois  . 

. 25 

32 

5 

(milligr.) 

Enfant  de  9 mois  . 

. 31 

33,5 

3,5 

2,5 

Femme 

. 26  1/2,26  1/2 

29,29 

3,3 

Femme 

. 30,30 

37,37 

3,3 

Homme  (50  ans)  . 

. 36 

35  1/2 

5 1/2 

Vieille  femme.  . . 

. 2Zi 

3 

30  6 

Homme  (70  ans)  . 

. 28,28 

28,28 

3,3 

La  fenêtre  ovale  ne  croît  plus,  selon  Cassebohm,  après  le  septième 
mois  qui  suit  la  naissance.  On  l’a  trouvée  quelquefois  plus  étroite  cl 
plus  basse  dans  l’ûgc  avancé  (Comparetti . 

La  fenêtre  ronde  est  presque  parallèle  à la  membrane  du  tympan 
chez  le  fœtus  de  trois  à quatre  mois.  Chez  le  nouveau-né,  elle  se  di- 
rige obliquement  vers  cette  membrane,  tandis  que  , chez  le  vieillard, 

(1)  Au  dire  (le  Sœinmcrring  (Van  dru  lt<r.\ fn , De  morbis  aurium,  p.  SI  )i 
ils  changent  très  peu  dons  l'Age  avancé,  où  les  autres  ns  du  crAne  deviennent  plu» 
minces  ; il  a noté  ce  fait  sur  un  grond  nombre  de  crAnes  de  vieillards , et  sur  relui 
d'une  femme  de  cent  dix-sepl  uns. 
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elle  se  porte  davantage  vers  le  canal  du  muscle  de  l'étrier.  Ainsi , peu 
à peu  , elle  se  rejette  de  plus  en  plus  en  arrière.  Elle  a déjà , chez  le 
fœtus , les  dimensions  qu’elle  doit  conserver  plus  tard  ; mais , d’après 
Cassebohm  et  Scarpa,  elle  est  ordinairement  plus  éiroite  chez  les 
vieillards. 

Le  labyrinthe  ne  subit  non  plus  que  très  peu  de  changements  après 
la  naissance.  A la  vérité,  il  croît,  surtout  chez  l’homme , mais  pas,  à 
beaucoup  près,  autant  que  le  rocher  qui  le  renferme.  Le  rocher  gagne 
considérablement  dans  tous  les  sens  jusqu’à  l’âge  adulte;  le  labyrin- 
the osseux  est  partout  couvert  d’une  couche  épaisse  de  substance  os- 
seuse, qui  s’y  applique  d’une  manière  de  plus  en  plus  exacte;  la 
cavité  située  au-dessous  du  canal  demi-circulaire  supérieur,  qui, 
chez  le  nouveau- né,  représente  encore  un  grand  entonnoir  occupé 
par  la  dure-mère,  s’emplit  peu  à peu  de  masse  osseuse,  et  finit  par 
s’oblitérer  toul-à-fait  ; les  aqueducs  se  rapetissent  (au  dire  de  la 
plupart  des  auteurs).  Au  milieu  de  cet  accroissement  considérable, 
le  labyrinthe  osseux  grossit  peu  , parfois  même  ne  grossit  pas  du  tout , 
de  sorte  que  je  ne  puis  rien  dire  de  plus  à cet  égard  que  ce  qui  a été 
rapporté  plus  haut  en  parlant  du  labyrinthe  de  l’homme,  quoique 
j’aie  été  à même  de  comparer  un  grand  nombre  de  moules,  pris  sui- 
des âges  différents.  J’ai  même  sous  les  yeux  des  moules  de  labyrinthes 
d’adultes  (femmes)  qui  sont  évidemment  plus  délicats  et  plus  petits 
qu’aucun  de  ceux  d’enfants  avec  lesquels  je  puis  les  mettre  en  re- 
gard. Peut-être  cette  particularité  se  lie-t-elle  au  premier  dévelop- 
pement du  labyrinthe  chez  l’embryon.  Cette  région  de  l’appareil 
auditif  arrive  donc  de  très  bonne  heure  à la  perfection , pour  ce 
qui  concerne  la  structure  grossière.  Les  changements  qu’amènent 
certainement  les  divers  âges  ne  portent  guère  que  sur  les  parties 
molles  (1). 

Les  canaux  demi  - circulaires  membraneux  du  fœtus  de  huit  mois 
m’offrent  encore , le  long  de  leur  bord  concave  , une  ligne  plus  trans- 
paiente,  qui  peisistc  après  1 enroulement  complet  du  demi-canal 
existant  daboid,  et  que  Cassebohm  a vue,  au  cinquième  mois, 
dans  le  conduit  osseux , sous  la  forme  d une  fente.  Je  ne  me  souviens 

(1)  Suivant  Cassebolim  (§175),  la  longueur  totale  des  canaux  demi-circu- 
laire; osseux  est  de  15  1/2-18  1/2  lignes  chez  l’adulte,  de  14  1/2-17  1/2  chez  le 
nouveau-né  ; mais  il  ne  put  reconnaître  clairement  si  le  limaçon  était  devenu  plus 
giand  chez  1 adulte  (§  182).  La  hauteur  et  la  largeur  des  rampes  sont  les  infimes 
chez  1 enfant  et  l’adulte;  il  évalue  ù 12  lignes  la  longueur  des  tours  d’un  non- 
yeau-né. 
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pas  d’avoir  jamais  rencontré  celte  ligne  transparente  après  la  nais- 
sance. Les  canaux  demi  - circulaires  membraneux  et  les  sacs  du  ves- 
tibule s’amincissent  à cette  époque  : plus  l’embryon  est  jeune,  plus 
ils  ont  de  solidité,  par  analogie  avec  les  dispositions  des  parties  cor- 
respondantes chez  les  animaux  vertébrés  inférieurs.  Mais  plus  le  la- 
byrinthe osseux  s’ossifie  et  plus  la  masse  du  rocher  se  développe,  plus 
aussi  le  labyrinthe  membraneux  s’amincit  ; la  lumière  et  les  arcs  des 
conduits  demi-circulaires  membraneux  s’affaissent  déjà,  après  la 
naissance,  quand  on  les  retire  de  la  cavité  osseuse,  tandis  que  le  phéno- 
mène n’a  pas  lieu  chez  le  fœtus  de  sept  mois.  La  fonction  de  leur 
tissu  appartiendrait  donc  plus  tard  à l’appareil  accessoire,  le  labyrinthe 
osseux.  Les  pellicules  calcaires  semblent  aussi , d’après  la  même  loi , 
se  rapetisser  plutôt  que  de  grandir. 

ARTICLE  V. 

DES  VARIÉTÉS  DE  L'OREILLE. 

Il  n’est  pas  une  seule  partie  de  l’oreille  qui  ne  présente  des  variétés. 
La  seule  chose  qu’on  doive  regretter , c’est  que  l’état  de  l’ouïe  n’ait 
pas  été  noté , la  plupart  du  temps , chez  les  sujets  qui  les  offraient. 

Quelquefois  fort  grand,  surtout  chez  les  hommes,  le  pavillon  de 
l’oreille  est  plus  rarement  très  petit.  Sa  grandeur  semble  indiquer  un 
développement  favorable  du  sens  de  l’ouïe  (1). 

I.es  Siamois  cl  les  habitants  de  la  Biscaye  ont  de  grandes  oreilles. 

L’absence  totale  du  pavillon  est  un  arrêt  de  développement  (2). 
Quelquefois  certaines  parties  manquent,  ou  sont  en  plus  grand  nom- 
bre. Le  lobule  manquerait  souvent,  au  dire  de  Monfalcon  (3).  Mo- 
zart avait  une  oreille  considérable,  longue  de  29  lignes,  sur  IA  de 

(1)  Ltcostiienks , l’rudigior.  et  ostentor.  chronica,  Bâle,  1557,  p.  061.  — 
Sciiknk , Obs.  vied.,  Bâle,  1594,  p.  334.  — Columbis,  De  re  annlom.,  lib.  XV, 
p.  484. 

(2)  Lycosthèncs  l’a  observée  chez  un  garçon  bien  conformé  d’ailleurs;  le  con- 
duit audilif  était  bouché.  Bartholin,  Ad.  vieil.  Hnfn.,  1671,  I,  p.  53.  — 
Laciimünd,  Mise.  Nat.  Car.,  dcc.  I,  an.  VI,  obs.  178,  p.  235;  chez  un  garçon 
qui  n’avait  que  le  lobule  au  côté  droit,  avec  le  conduit  auditif  bouché.  — Haller, 
Prugr.  de  vwnstros.  fttbric.,  Gmttingue,  1753,  obs.  I.  — Hoiil,  dans  Mfxkf.l’j 
Archiv,  1828,  p.  180;  chez  une  fille,  les  deux  pavillons  manquaient.  — Fritklli, 
dans  Obtksciii  , Giorn.  di  medic.,  t.  III,  p.  88.  — OnF.nTP.CFFF.n , dans  Sta rk  s 
Nettes  Archiv,  t,  II,  p.  038.  L’absence  de  l’oreille  a été  constatée  plus  souvent 
encore  chez  h-s  monstres  proprement  dits  ( faux  acéphales,  cyclopes). 

(3)  Uict.  des  sc.  mlA.,  t.  XXXVII! , p.  28. 
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large  : l'hélix  élait  double  à sa  partie  supérieure  et  à toute  sa  partie 
postérieure,  la  branche  supérieure  de  l’anthélix  fort  large,  la  fosse 
triangulaire  plus  longue  que  large  et  profonde;  la  branche  inférieure 
de  l’anlhélix  décrivait  moins  un  arc  qu’un  angle  avec  son  tronc;  la 
branche  de  l’hélix  faisait  de  même  à l’égard  de  sa  partie  ascendante; 
le  tragus  n’avait  pas  moitié  de  sa  saillie  ordinaire , non  plus  que  l’anti- 
tragus;  l’échancrure  entre  ces  deux  éminences  était  fort  large,  et 
divisée  en  deux  moitiés  par  une  crête  courbée  en  arc,  qui  se  portait 
obliquement  en  arrière  à travers  la  cavité  entière  de  la  conque  , qui 
par  conséquent  était  double  (1)  ; son  père  et  son  plus  jeune  fils,  tous 
deux  musiciens,  avaient  l’oreille  conformée  de  même.  Lœffler  a ob- 
servé , au-dessous  du  lobule  d’un  jeune  garçon,  une  moitié  d’un 
autre  lobule;  chez  un  autre  enfant,  il  y en  avait  un  second  sur  la 
joue  , tout  près  de  l’oreille. 

Il  est  encore  plus  commun  de  rencontrer  des  variétés  de  forme  et 
de  développement  de  quelques  unes  des  parties  du  pavillon  , ou  de 
l’angle  d’insertion.  Il  y a des  oreilles  longues,  larges,  rondes  et  angu- 
leuses, plates  et  creuses.  Buchanan  (2)  établit  les  axiomes  physiolo- 
giques suivants  à l’égard  de  ces  variétés. 

a.  Quand  la  conque  est  large  et  profonde  , la  partie  supérieure  de 
l’hélix  fortement  recourbée , la  fosse  scaphoïde  non  saillante , le  lobule 
incliné  diagonalement  en  avant,  et  l’angle  d’insertion  de  25  à ko  de- 
grés, l’oreille  a la  forme  requise  pour  bien  entendre. 

b.  Quand  la  conque  est  étroite  et  plate , et  l’angle  de  près  de  40  de- 
grés, ce  dernier  compense  l’aplatissement. 

c.  Quand  l’angle  est  petit,  mais  la  conque  large  et  profonde , il  y 
a compensation. 

d.  Avec  une  conque  étroite  et  plate,  et  un  angle  au-dessous  de 
15  degrés  , l’ouïe  est  rarement  bonne.  Ce  vice  est  encore  accru 

e.  Par  la  présence  simultanée  d’un  conduit  auditif  étroit  et  rond. 

f.  Lorsque,  avec  une  de  ces  imperfections,  le  conduit  auditif  est 
large  (6-8  lignes)  et  rond,  l’ouïe  est  généralement  faible,  et  va  tou- 
jours en  diminuant  avec  l’âge. 

Lœfiler  (3)  a observé,  chez  un  nouveau-né,  un  pavillon  d’oreille 
fendu  en  travers,  et  Monfalcon  (fi)  un  tragus  fort  saillant,  qui  couvrait 
entièrement  l’orifice  du  conduit  auditif,  comme  aurait  pu  le  faire  une 

(1)  Nissen,  Biographie  W.  A.  Motzart’s,  p.  586. 

(2)  Meckel’s  Art  hiv,  loc.  cil.,  p.  489. 

(3)  Stark,  loc.  cit.,  t.  I,  cah.  4,  p.  410. 

(4)  l.oc.  cil.,  p.  28. 
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\ alvuie.  Quelquefois  l’anthélix,  le  tragus  et  l’anlitragus  semblent  se 
retirer  vers  le  conduit  auditif.  >Valther  (1)  a vu,  chez  une  fille  de 
quatre  ans,  une  oreille  droite  très  grande,  tandis  que  la  gauche  était 
normale  : elle  couvrait  le  conduit  comme  une  valvule  pendante  d’ar- 
rière en  avant.  Dans  un  autre  cas,  la  partie  postérieure  de  l’hélix  et 
le  lobule  étaient  roulés  en  spirale  d’arrière  en  avant  sur  le  conduit 
fort  étroit.  Bochdalek  a vu  une  conque  droite  plus  profonde  que 
l’autre,  avec  plusieurs  vices  du  reste  de  l’oreille  (2).  Campbell  dit 
qu’une  tumeur  à l’hélix  est  endémique  dans  le  Népaul  (3).  Il  existe 
quelquefois,  derrière  l’épine  de  l’hélix  et  au-dessous,  une  fente 
(Albinus)  , ou  un  petit  trou  rond  couvert  de  tissu  tendineux,  par 
dessus  lequel  passe  le  petit  muscle  de  l’hélix  (A).  Les  adhérences 
du  lobule  avec  la  peau  voisine,  à sa  partie  inférieure  et  antérieure, 
sont  des  variétés  communes  (peut-être  nationales?).  Buchanan  donne 
100  exemples  de  diversités  du  diamètre  de  la  conque,  de  l’angle 
d’insertion  et  de  l’oreille  entière.  La  largeur  de  la  conque  variait  de 
3 3/A  ligues  jusqu’à  11  ; la  hauteur  de  7 4/3  à 11  1/2.  Au  rapport 
de  plusieurs  voyageurs,  les  oreilles  sont  plus  écartées  de  la  tête  et  plus 
mobiles,  chez  les  sauvages  (africains)  que  chez  les  peuples  civilisés  : 
cependant  on  trouve  aussi  de  pareils  exemples  parmi  nous. 

Eu  égard  à la  situation  de  l’oreille  externe , on  doit  remarquer 
son  abaissement,  qui,  à la  vérité,  constitue  déjà  une  monstruosité, 
et  son  élévation.  Le  premier  cas  a lieu  chez  les  cyclopes  et  autres 
monstres,  el  va  jusqu’au  rapprochement  et  à la  fusion  des  deux  or- 
ganes auditifs.  Je  le  regarde  comme  un  arrêt  de  développement, 
dans  lequel  la  première  fente  branchiale  des  deux  côtés  demeure  à 

(1)  Ueber  die  angeborenen  Fetthautgesclimuclstc,  Landshut,  1834,  p.  33.  On  en 
trouve  de»  exemples  dans  Hf.ssp.lbach,  Brschreibung  der  patholog.  Pnrpaiatcn 
tu  Wuriburg,  Giessen,  1824,  p.  192,  n"  85.  — SouMMEname,  Abbildunpn 
einiger  MLssgcburtcn,  p.  8,  pl.  I. — I échu,  dans  Ahmon’*  Zeitschrift,  t.  V.  p.  4. 

Egiit , dans  Zeitschrift  fucr  Geburtskunde , par  Buscli,  t.  IV,  p.  621.  — 

Stkinmktz , dans  Giuf.fk,  Journal,  l.  XIX,  p.  118.  — Vannoni  , Di  una  sordtta 
congcnialc,  Florence,  1834,  p.  4.  — Wkdehf.vkr,  dans  Grabfb,  Journal,  t.  IX, 
p.  112.  — Eaiilf.,  dans  Med.  chir.  Traits.,  I.  V,  P.  II.  — Boter,  Traite  de 
imilad.  chirurg.,  Paris,  1819,  t.  VI,  p.  3.  — J.  Frank,  Prax.  mcd.  unir,  pra- 
cepla,  1821,  P.  II,  vol.  I , sect.  II , p.  884. 

(2)  J.  Mubcke,  Ucbcr  die  ivahrscheiidichc  Arnold  der  Taubstumvicn  in 
lleehmcn,  Prague,  1830,  p.  10. 

(3)  Fnomep’i  Nolizcn,  t.  XLI1I,  p.  15;  Trous,  of  lhe  mcd.  and  phys.  Sac. 
uf  Calcutta,  vol.  XI. 

(4)  ScnatEBBiNO,  tal).  I,  lig.  7,  0.  — Wbiieb,  Anatomie,  l.  IV,  p.  13-  — 
Bell,  The  anatotny  of  the  liuinun  body,  1819,  I,  249. 
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son  emplacement  primitif,  c’est-à-dire  tout  près  de  la  ligne  médiane, 
lorsqu’elle  se  convertit  en  conduit  auditif  externe,  mais  transmet 
aussi  ce  type  à d’autres  parties  de  l’oreille  , jusqu’à  ce  que  les  choses 
en  soient  venues  à la  fusion  des  deux  oreilles  (1).  Des  oreilles  très 
hautes  se  rencontrent  chez  les  indigènes  de  l’Inde  et  chez  une  partie 
des  anciens  Egyptiens. 

Le  conduit  auditif  externe  varie  principalement  sous  le  point  de 
vue  de  son  diamètre,  et  sans  doute  aussi  sous  celui  de  sa  marche 
tlexueuse.  Les  100  mesures  indiquées  par  Buchanan  donnent  des 
exemples  nombreux  des  diversités  de  la  proportion  entre  sa  hauteur 
et  sa  largeur  ; car  le  diamètre  horizontal  de  l'ouverture  extérieure 
était  à la  hauteur,  tantôt  = 1 : 0,9  ( n°  19  ),  tantôt  = 1 à 1 ,4 — 9, 
ou  = 1 : 2 — 1 à 4 (n°  10-39  ).  La  hauteur  variait  de  2 1/4  lignes 
à 6 3/4,  la  largeur  de  1 1/5  à 4 1/3.  Autenrieth  et  Kœrner  ont  trouvé 
fréquemment,  chez  un  même  individu  , le  conduit  auditif  droit  plus 
large  que  le  gauche.  Lamettrie  (2)  l'a  vu  une  fois  si  étroit  qu’à  peine 
laissait-il  passer  une  épingle.  Une  trop  grande  ampleur  ne  se  ren- 
contre guère,  suivant  Ilard,  que  chez  les  personnes  âgées  et  dans 
la  portion  cartilagineuse  du  conduit  auditif.  Morelot  l’a  trouvé,  chez 
un  enfant  de  six  ans,  assez  ample  pour  admettre  le  petit  doigt,  et 
Itard  si  large,  chez  les  vieillards,  que  le  petit  doigt  pouvait  presque 
toucher  la  membrane  du  tympan  , plus  grande  du  double  qu’à  l’or- 
dinaire. La  dilatation  congéniale  est  un  arrêt  de  développement.  La 
longueur  du  conduit  n’est  pas  non  plus  toujours  la  même.  Sa  trop 
grande  brièveté  annonce  une  conformation  fœtale.  Quelquefois  il  se 
dirige  en  ligne  droite  vers  la  membrane  du  tympan , ce  qui  entraîne 
presque  toujours  la  dureté  de  l’ouïe.  Suivant  Larrey  et  Michaëlis  (3), 
la  direction  anormale  de  ses  parois  est  quelquefois  produite  par  la 
chute  prématurée  des  dents  molaires,  le  gonflement  des  lymphati- 
ques voisins,  ou  des  cicatrices  laissées  par  des  blessures.  L’absence 
totale  et  la  duplicité  du  conduit  sont  parfois  congénialcs. 

La  membrane  du  tympan  varie  surtout  quant  à la  forme , à l’é- 
tendue et  à la  situation.  Sa  forme  se  rapproche  tantôt  plus  et  tantôt 

(1)  Meckel’s  Archiv,  1832,  p.  38,  où  j’ai  réuni  la  plupart  des  cas  connus,  et 
essayé  de  les  ramener  à la  formation  des  branchies. 

(2)  Riciitbr,  Chirurg.  Bibliolli.,  t.  IV,  p.  734.  On  connaît  plusieurs  exemples 
de  rétrécissements  produits  par  d’autres  causes,  telles  que  : épaississement  de 
l’épiderme,  polypes,  exostoses,  cloisons  membraneuses,  accumulation  et  épais- 
sissement du  cérumen , etc. 

(3)  G ka eh;,  Journal,  IV,  541  ; Jouni.  ■complet*.,,  t.  XIII,  p.  308. 
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moins  de  celle  d’un  cercle  ; le  premier  cas  est  une  persistance  de 
l’état  embryonnaire,  et  s’accompagne  probablement  aussi  d’une  con- 
figuration plus  arrondie  de  la  conque  et  du  conduit  auditif.  Cepen- 
dant il  y a aussi  des  membranes  du  tympan  trop  allongées,  ou  trian- 
gulaires, trop  grandes  et  trop  petites  (1).  Les  prétendus  cas  de  du- 
plicité de  cette  membrane  sont  sans  doute  les  résultats  d’une  inflam- 
mation, ou  tiennent  à l’épiderme  de  la  membrane  elle-même. 
Cassebobin  , Kcebler,  Barkow,  Matière  et  autres  y ont  observé  des 
points  d’ossification.  Schaarsclimidt  a vu  une  membrane  complète- 
ment ossifiée,  avec  un  trou  dans  le  milieu.  Des  cas  plus  fréquents 
sont  son  épaississement  et  son  dessèchement  chez  les  sourds-muets, 
les  personnes  qui  ont  l’oreille  dure,  les  gens  âgés,  etc. 

La  caisse  du  tympan  présente  des  variétés  dans  la  grandeur  de  ses 
parties,  par  exemple  de  l’éminence  pyramidale  (qui  manque  assez 
souvent,  d’après  Berres  et  Ilyrtl),  des  fenêtres,  du  demi-canal  du 
muscle  interne  du  marteau.  Cassebohm  a trouvé  une  fois,  dans  les 
deux  oreilles  d’un  adulte,  le  canal  du  muscle  de  l’étrier  pourvu 
d’une  fissure  longitudinale  dirigée  vers  la  caisse  du  tympan  , ce  qui 
était  probablement  un  débris  de  la  vie  embryonnaire,  époque  pen- 
dant laquelle  ce  muscle  est  encore  lout-à-fait  libre  dans  la  caisse. 
Quelquefois,  au  lieu  d’un  filament  osseux,  c’est  une  lamelle  osseuse 
entière  qui  se  rend  de  l’éminence  pyramidale  au  promontoire.  La 
fusion  des  deux  caisses  a lieu  chez  les  monstres  cyclopes.  Leur  pe- 
titesse, l’absence  ou  l’imperfection  des  cellules  mastoïdiennes,  la 
petitesse  et  l’aplatissement  de  l’apophyse  mastoïde , sont  des  confor- 
mations embryonnaires  (3). 

(1)  Kor.ni.Kii,  Bcschrcibung  der  Lodcrschcn  Stimmlung,  p.  147-1 48,  rT'  580- 
583.  — B wikow , Uebcrsicht  des  Arbciten  der  Schlcsischcn  Gcsellschaft  im 
Ja hrc  1810  ; Brcslau,  1841,  p.  17.  — Sciiaakschmidt,  dans  Lorskckk,  loc.  cil., 
p,  25,  not.  1. 

(2)  Loc.  cit.,  S 40. 

(3)  Schailgrubcr  ( Abhandl.  im  Fock  der  Gcrichts-Arzncyk. , Graetz,  1823, 
p.  137  ) a observé  l’aplatissement  de  l’apophyse  mastoïde,  chez  un  garçon  sourd- 
muet,  avec  l'absence  de  cellules,  l'inégalité  de  volume  des  deux  apophyses,  leur 
séparation  du  reste  de  l’os  temporal.  J. -F.  Meckcl  ( Anal,  physiolog.  Ilcobachl., 
Halle,  1822,  p.  188,  200)  et  Dictrich  ( Bcschrcibung  ciniger  Abiwrmitactcn  des 
Mmschntschadcls , B Ole , 1842)  ont  vu  les  cellules  fermées  par  des  membranes. 
Budolphi  (loc.  (il.,  p.  148,  note  2)  a rencontré  la  petitesse  de  la  caisse,  avec  «lis-  « ' 
pari  lion  du  rocher,  dans  l’oreille  complètement  sourde  d’un  homme,  dont  trois  Je. 
lils  étaient  sourds-muets,  et  deux  tilles  entendaient  bien.  Cloqueta  vu  l’agrandis- 
sement de  1a  caisse  chez  une  personne  sourde,  avec  diminution  de  la  masse 
osseuse;  l'Iazanct  (Mr.ckr.L,  Pathol,  Anal.,  I,  252),  sa  division  en  deux  moitiés  : 
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Les  variétés  des  osselets  de  l’ouïe  sont  fort  nombreuses;  ces  osse- 
lets, l’étrier  surtout,  varient  quant  à leur  volume,  a leur  forme  et 
à leur  pesanteur.  Ils  peuvent  être  très  gros  et  fort  petits  (1).  Chez 
un  petit  enfant,  dont  les  oreilles  étaient  saines  d’ailleurs,  j ai  trouvé 
le  marteau  pesant  seulement \h  millig. , l’enclume  15,  l’étrier  2 1/2; 
ce  dernier,  par  conséquent , avait  moins  souffert  que  les  autres;  le 
manche  du  marteau  était  encore  cartilagineux  à sa  partie  inférieure, 
et  son  apophyse  antérieure  petite;  l’étrier  avait  les  branches  égale- 
ment droites  et  une  trop  petite  ouverture;  il  était,  proportion  gar- 
dée , plus  long  que  large  : l’enclume  avait  sa  forme  normale.  Cotugno 
décrit  un  étrier  extraordinairement  grand;  une  fois  il  a vu  tous  les 
osselets  du  double  de  leur  volume  ordinaire  (2). 

Leur  forme  présente  une  foule  de  variétés.  Ce  qtoi  varie  le  plus 
dans  le  marteau  , c’est  le  volume  et  la  forme  de  son  apophyse  anté- 
rieure, qui  tantôt  n’existe  presque  pas  , tantôt  ressemble  plus  à une 
courte  épine  qu’à  une  lance  recourbée , et  offre,  même  chez  l’a- 
dulte, une  extrémité  large  et  dentelée.  La  courbure  du  manche  par 
rapport  au  col  et  à la  tête , et  la  longueur  de  ces  deux  parties  à 
l’égard  l’une  de  l’autre  varient  beaucoup.  Tantôt  la  tête  est  fort 
grosse,  ou  le  col  plus  comprimé,  l’articulation  moins  torse.  Plus 
rarement  on  voit  manquer  l’apophyse  externe , et  plus  rarement  en- 
core le  manche  entier  (Jægor).  Ce  qui  varie  surtout  dans  l’enclume, 
c’est  la  longueur  et  aussi  la  largeur  des  deux  branches  ; la  langue 
varie  aussi  eu  égard  à sa  courbure  (3),  delà  présence  ou  de  l’absence 
de  l’os  lenticulaire;  la  transversale  n’est  pas  toujours  non  plus  la 
même  à son  extrémité. 

L’étrier  varie  quant  à la  courbure  de  ses  branches,  à leur  force, 
à leur  longueur,  à la  hauteur  de  la  base,  à l’inflexion  de  la  tête  en 
avant.  J’ai  sous  les  yeux  un  étrier  long  de  près  de  deux  lignes,  sur 

la  moitié  antérieure  contenait  le  marteau  et  l’enclume,  la  postérieure  l’étrier  et  le 
lenticulaire,  qui  n’était  pas  uni  avec  l’enclume.  Schallgruber  a observé,  chez  un 
sourd-muet  de  douze  ans,  les  parois  de  celte  cavité  rugueuses,  surtout  autour  de  la 
fenêtre  ovale. 

(1)  Reimarus  ( Allgcmeinc  Betrachtungen  ueberdie  Triche  der  Thiere,  Ham- 
bourg , 1798,  p.  57)  les  a trouvés  petits  chez  un  sourd-muet  de  cinq  ans  et  demi, 
qui  avait  aussi  le  conduit  auditif  étroit  et  la  caisse  pleine  d’un  mucus  épais,  lis 
étaient  tous  trois  fois  plus  petits  que  de  coutume  chez  un  sourd-muet  observé  par 
Bailly  (Bonkt,  Sepulchrclum,  1.  I,  secl.  19,  obs.  à,  §5).  Khombiiolz,  dans 
Miecke,  lue.  cil.,  p.  20. 

(2)  Luc.  cil.,  § 72,  p.  132. 

(3)  IIvril,  OEsicrreich,  Jahrbxiechcr , t.  XX,  pl.  II,  lig.  5. 
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une  ligne  de  large  ; un  autre  dont  la  largeur  est  de  11/2  ligne  et 
la  longueur  de  1 1/10;  un  troisième  aussi  large  que  long  (1  1/3 
ligne);  un  quatrième  large  de  1 \/h,  sur  1 1/3  de  long;  un  cin- 
quième long  de  1 1 /l\,  sur  11/3  de  large.  La  tète  peut  être  plus 
longue  et  plus  étroite,  ou  plus  courte  et  plus  épaisse.  Quelquefois 
ce  n’est  qu’un  petit  moignon  sans  col  ; elle  est  tantôt  aplatie,  tantôt 
cylindrique,  et  plus  ou  moins  inclinée  vers  la  branche  antérieure. 
La  tubérosité  est  aplatie  ou  saillante,  simple  ou  double.  Les  brandies 
peuvent  être  minces  ou  épaisses,  longues  ou  courtes,  droites  ou 
courbes,  le  tout  plus  que  de  coutume.  Je  les  ai  parfois  trouvées  toutes 
deux  égales  en  force  ou  en  courbure,  surtout  dans  les  étriers  courts: 
quelquefois  elles  sont  réfléchies  sur  elles-mêmes  (1).  Le  trou  de  l’é- 
trier n’a  pas  toujours  la  même  étendue,  soit  en  longueur,  soit  en 
largeur.  Je  l’ai  vu  large  en  haut  de  1/2  à 1 ligne.  Son  étroitesse  est 
un  état  embryonnaire.  Quelquefois  une  lame  osseuse  le  bouche  en 
totalité  ou  en  partie  (2).  La  ressemblance  devient  plus  grande  en- 
core avec  l’oiseau  lorsqu’une  des  branches  manque,  ou  que,  par 
l’effet  de  leur  adhérence,  l’étrier  ne  présente  plus  qu’une  petite  py- 
ramide (3).  Parmi  les  préparations  de  Lieberkuhn  conservées  dans 
le  cabinet  de  Berlin,  il  y a un  étrier  dont  une  des  branches  ne  se 
rend  point  à la  base,  mais  se  termine  librement  par  un  angle  obtus  (Z*). 
Comparelti  (5)  a vu,  chez  deux  vieillards,  l’étrier  n’ayant  qu’une 
seule  branche  et  une  base  fort  étroite , forme  correspondante  à celle 
de  la  fenêtre,  qui  figurait  également  une  simple  fente.  La  base  varie 
beaucoup  quant  à la  proportion  entre  la  hauteur  et  la  longueur, 
ainsi  que  quant  au  degré  de  convexité  de  son  bord  supérieur. 

Les  osselets  de  l’ouïe  peuvent  s’ankyloser,  se  confondre  ensemble 
ou  se  séparer  les  uns  des  autres.  Suivant  Blumenbach  (6),  le  cas  le 

(1)  Mohgaom,  F.pist.  anat.,  VI,  § 34»  P*  157.  — Hallf.ii,  FAcm.  physioL, 
V,  lib.  XV,  sect.  I , S 17. 

(2)  Ca.ssf.iioiim,  loc.  cil.,  tab.  VI,  lig.  18.  — Luesf.ckf.,  Obs.  anal.  chir.  ined., 
Berlin,  1754,  p.  10.  — Tibdp.mann,  dans  Meckbl’s  Arc  hiv,  V,  349.  — Hïrtl, 
loc.  cil.,  lig.  5 et  9. 

(3)  Sœmmerring  a vn  , che*  un  jeune  garçon,  un  étrier  trop  petit,  dont  les 
branches  étaient  presque  soudées  ensemble. 

(4)  Rudolphi,  Physiologie,  t.  II,  P.  I,  p.  128,  note.  — Tesmf.r,  Dit t. 
tiilent.  oh»,  olttolog.,  Berlin,  1812,  pl.  I,  fig.  15.  On  trouve  un  exemple  ana- 
logue dans  IIyhtl,  loc.  cil.,  pl.  II , lig.  0.  — Lqheckr,  loc.  cil.,  p.  15. 

(5)  Loc.  cil.,  p.  24,  obs.  13. 

(0)  Gctchichle  und  Bctclireibung  der  Knochcn,  p.  140.  Suivant  lui,  ce  serait 
pour  cela  que  les  hydrocéphales  sont  souvent  sourds  (?). 
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plus  commun  est  de  trouver  le  marteau  et  l’enclume  séparés  de  l’é- 
trier, quand  les  portions  squameuse  et  pétrée  du  temporal  s’éloi- 
gnent l’une  de  l’autre.  Une  fois  aussi  l’étrier  était  sorti  de  la  fenêtre. 
Mais  rarement  cette  séparation  de  l’étrier  est-elle  congéniale.  Kront- 
bholz  (1)  a vu  une  articulation  plus  serrée  entre  les  osselets  , qui 
avaient  moins  de  volume  qu’à  l’ordinaire,  .l’ai  trouvé  dans  un  remar- 
quable crâne,  du  poids  de  huit  à neuf  livres,  la  tête  du  marteau 
soudée  avec  la  caisse  du  tympan.  P.  - F.  Meckel  (2)  a observé  l’anky- 
lose  de  l’enclume  et  du  marteau  , Jaeger  et  Hyrll  (3),  celle  de  l’étrier 
et  de  l’enclume,  Valsalva,  Hyrtl  (U)  et  moi,  celle  de  la  base  de  l’étrier 
avec  la  fenêtre  vestibulaire  :j’ai  rencontré  ce  dernier  cas  chez  deux 
sourds-muets  ; la  fenêtre  ronde  était  en  même  temps  si  rétrécie  qu’on 
n’y  pouvait  faire  pénétrer  qu’une  forte  soie.  Suivant  Otto  (5)  et 
Hyrll  (6),  chez  certains  monstres  doubles,  les  deux  enclumes  ou  les 
deux  marteaux  des  oreilles  en  contact  immédiat  se  soudent  en  un  seul 
os;  le  marteau  manque  quelquefois,  mais  l’enclume  et  l’étrier  sont 
toujours  doubles. 

Le  nombre  des  osselets  varie  très  rarement.  Leur  absence  est  déjà 
un  fait  pathologique.  Otto  les  a vus  manquer  tous  (7)  chez  des  cy- 
clopes  de  brebis  et  des  monstres  d’animaux  à face  incomplète.  L’ab- 
sence de  l’enclume  et  du  marteau  a été  observée  chez  l’homme  par 
Caldani  (8)  et  Scarpa  (9),  celle  de  l’enclume  seulement  par  Bonet  et 
Mersennus  (10),  celle  du  marteau  seul  par  Otto  chez  des  monstres 

(1)  DansMuF.cKE,  p.  20. 

(2)  Loc.  cit.,  thés.  IX.  On  trouve  souvent,  chez  les  vieux  oiseaux,  les  liga- 
ments de  la  coluraelle  cartilagineux  (Tiedrmann’s  Zoologie,  t.  II,  p.  100  ). 

(3)  Jaeger,  dans  Ammon’s  Zeitschrift,  V,  p.  7.  — Hyrtl,  loc.  cil.,  p.  440, 
452.  — Morgagm,  De  scd.,  ep.  XIV,  § 11.  Chez  une  vieille  femme.  — Loesecke, 
loc.  cit.,  p.  16.  —Petit  (Œuvres  post  h.,  1. 1 ) et  Ilolïneister  ( Diss.  de  org.  audit., 
Leyde,  1741  ) ont  aussi  observé  J’ankylose  des  osselets  de  l’ouïe. 

(4)  Valsalva,  loc.  cit.,  cap.  II,  § 10,  p.  31.  — Hyrtl,  OEsterreicli.  Jahr- 
hucchcr,  XI,  423. 

(5)  Seltene  Beobaehtungen,  t.  I,  X,  XI,  chez  deux  monstres  doubles  de  bre- 
bis, qui  tous  deux  avaient  le  tympan  simple;  les  marteaux  manquaient,  et  les 
enclumes  étaient  soudées  ensemble  par  leurs  corps. 

(6)  Loc.  cit.,  pl.  II,  lig.  5.  Chez  un  monstre  humain , les  marteaux  étaient 
soudés  ensemble  ; il  y avait  deux  enclumes  et  deux  étriers. 

(7)  Loc.  cit.,  obs.  XII. 

(8)  Epist.  ad  Haller,  l.  VI,  p.  142  , 145. 

(9)  Déstructura  feu.  rot.,  1772,  p.  84.  — Voy.  aussi  TonnACA , dans  Giorn. 
di  mcd.,  VI , 321. 

(10)  Bonet,  Sepulchret.,  1.  I,  p.  xi,  obs.  4.  — M.  Mersf.nnus,  Epist.  ad 
Devenvyk  de  calcula , p.  80. 
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de  brebis,  celle  de  l’étrier  par  Doleau  chez  un  sourd-muet.  D’un 
autre  côté,  des  osselets  accessoires  ont  été  trouvés  entre  eux,  non 
seulement  chez  les  animaux,  mais  encore  chez  l’homme.  Ces  osselets 
accessoires  sont  au  nombre  de  deux. 

L’un , de  forme  ovalaire , existe  à la  partie  inférieure  interne  de 
l’articulation  imriléo-incudiennc , là  précisément  où  la  portion  la 
plus  large  et  la  plus  creuse  du  sillon  qui  limite  la  surface  articulaire 
est  remplie,  dans  l’étal  normal,  d’une  couche  ligamenteuse  épaisse: 
c’est  donc  un  os  capsulaire.  Teichmeyer  (1)  l’a  rencontré  le  pre- 
mier chez  le  veau  ; Hyrtl  (2)  ne  l’a  rencontré  régulièrement  que 
chez  les  hôtes  à cornes;  Cassebohm  (3)  seul  l’a  vu  , comme  variété, 
dans  l’espèce  humaine,  une  fois  sur  plus  de  300  cas  : c’était  chez 
un  enfant. 

L’autre  est  un  os  sésamoïrîe  ( os  Teichmeyeri  qiiartum),  caché  dans 
le  tendon  du  muscle  de  l’étrier  (à).  On  l’a  trouvé  chez  le  veau  , le 
bœuf,  le  cheval  et  le  cochon  : il  existe  régulièrement  surtout  chez 
les  trois  premiers  de  ces  animaux.  C’est  un  osselet  lenticulaire  oc- 
cupant le  milieu  du  tendon  et  du  corps  charnu  de  ce  muscle,  tout- 
à-fait  sans  connexion  avec  la  tête  de  l’étrier;  on  doit  donc  bien  le 
distinguer  de  l’aspérité,  destinée  b l’insertion  du  muscle,  qu’on  ren- 
contre souvent  chez  l’homme,  et  que  Ilvrtl  a trouvée  d’une  longueur 
telle,  qu’elle  faisait  saillie  dans  le  ventre  du  muscle. 

Enfin  Teichmeyer  décrit  encore  un  osselet  triangulaire  blanc 
(os  triangulare ) à la  jonction  delà  branche  horizontale  de  l’enclume 

(1)  Vindicix  quorumd.  inventorum , Iéna,  1727. 

(2)  OEstcrreich.  Jalirbuecher,  1843,  p.  271. 

(3)  Loc.  cit.,  p.  55.  C’est  sans  doute  le  long  os  cylindrique  que  Otto  signale, 
d’après  une  préparation  de  Rœmcr,  à Vienne,  entre  le  marteau  et  l’enclume 
éloignés  l’un  de  l’autre. 

(4)  Cet  os  parait  avoir  été  confondu  quelquefois  avec  le  lenticulaire.  Vesling 
(Syntagma  anat.,  CXVI,  p.  252)  l’attribue  à Sylvius,  Heister  (Compend.  anat ., 
p.  217,  note)  à Cowper,  et  Couper  (Myolomia  reformata , p.  70,  fig.  9)  à 
Adair.  Teichmeyer  l’a  décrit  avec  exactitude  et  figuré  ( Voy.  aussi  Baiitiiomn  . 
Anat.,  Leydc,  1704,  p.  717,  fig.  2 et  3,  lib.  IV,  c.  7,  $ 1 ; Schbliiammkr,  De  au- 
dit  u,  p.  44).  Magendie  ( Journal , t.  I,  p.  340)  l’a  observé  cher  le  veau  et  le 
cheval,  Berthold  (Mullïu’s  Archiv,  1838,  p.  46)  aussi.  Suivant  ce  dernier,  il  a, 
chez  le  bœuf  et  le  veau,  1/2-1 /4  de  ligne  de  long  sur  1/3  de  large,  et  il  est  libre 
dans  le  milieu  du  corps  charnu  et  du  tendon.  Chez  le  cheval , il  est  plus  rapprm lu 
du  bord  Inférieur,  et  représente  une  lamelle  oblongue,  plus  épaisse  à sa  partie 
moyenne.  Berthold  le  regarde  comme  remplaçant  l'éminence  pyramidale,  i« 
absente,  qui  soutient  le  muscle  de  l’étrier  chez  I homme.  Hagenhaeh  [Disq.  anat. 
lirai  muse.  aur.  inl.  lwm.  et  mamm.,  1141e,  1833,  p.  33)  ne  l’a  jamais  trouvé. 
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avec  la  caisse  du  tympan,  et  Eustachi  (1)  en  figure  arrondi  un  ( glnn - 
dulacomea ) au  tendon  du  muscle  interne  du  marteau  du  chien. 

Le  labyrinthe  osseux  varie  souvent , mais  jamais  autrement  que 
dans  ses  dimensions  et  sa  forme,  abstraction  faite  de  l’état  patholo- 
gique des  sourds-muets. 

La  forme  et  la  grandeur  des  fenêtres  sont  sujettes  à de  fréquentes 
variations,  l’ovale  en  raison  des  différences  que  présente  la  forme  de 
l’étrier,  la  ronde  parce  qu’on  la  trouve  quelquefois  plus  étroite  ou 
plus  large,  ou  même  incomplètement  close  (2).  Cependant  ces  parti- 
cularités, lorsqu’elles  atteignent  un  certain  degré,  sont  déjà  des  étals 
maladifs,  et  s’accompagnent  de  dureté  de  l’ouïe  ou  de  surdité. 

Le  vestibule  et  les  canaux  demi-circulaires  varient  plus  souvent 
que  le  limaçon,  ce  que  je  puis  attester  avec  Valsalva  et  A.  Meckel , 
qui  ont  vu  leurs  proportions  différer  chez  presque  tous  les  sujets. 
Leur  grandeur  n’est  pas  toujours  la  même  chez  l’adulte,  et  ce  n’est 
point  là  une  simple  différence  sexuelle.  J’ai  sous  les  yeux  des  laby- 
rinthes de  femme  où  le  canal  supérieur  et  surtout  le  postérieur  pa- 
raissent plus  petits,  tandis  que  l’externe,  ordinairement  large  et 
massif,  est  devenu  plus  grêle , et  que  son  arc  a augmenté  plutôt  que 
diminué.  Je  vois,  chez  un  sourd-muet,  le  labyrinthe  entier  presque 
double  de  ce  qu’il  est  communément;  les  canaux  demi-circulaires 
sont  surtout  fort  irréguliers  dans  leur  flexion.  Une  simple  variété,  qui 
se  rencontre  souvent , est  la  différence  de  largeur  ou  d’épaisseur  du 
conduit  de  ces  derniers.  Tantôt  ils  sont  très  grêles,  surtout  le  supé- 
rieur; tantôt  fort  larges,  même  déjà  dans  l’enfance,  de  manière 
qu’ils  semblent  plus  massifs.  Peut-être  la  disposition  à la  finesse  ou  à 
l’insensibilité  de  l’ouïe  se  rattache-t-elle  à cette  particularité.  Le  canal 
externe  est  surtout  celui  qui  a le  plus  de  tendance  à l’élargissement 

(1)  Tabul.  anat.,  VII,  fig.  3. 

(2)  On  a souvent  observé  le  rétrécissement  ou  l’occlusion  de  la  fenêtre  ronde. 
Vieussens  (CiiUVeilhieu,  Essai  sur  V anat.  patholog.,  Paris,  1816,  t.  II,  p.  25  ) 
a vu,  dans  deux  cas  de  surdité,  sa  membrane  ossifiée.  Colugno  ( loc . cit.,  p.  133), 
Ribes  ( Revue  mcdic.,  1823,  p.  265,  232;  chez  un  sourd-muet),  Cock  {Med.  chir. 
Trans.,  vol.  19,  p.  160;  chez  un  sourd-muet)  et  Nuhn  (Comment,  de  vitiis 
quœ  surdo-mutitati  subesse  soient,  Heidelberg,  1841  ; chez  un  sourd-muet),  l’ont 
trouvée  obturée.  Lobstein  (Ilapp.  sur  les  trav.  anat.  de  l’École  de  Strasbourg, 
1er  trim.  de  l’an  xn  ; chez  un  nouveau-né;  et  Dict.  des  sc.  méd.,  t.  I,  p.  114)  et 
Schallgruber,  ainsi  que  moi-même  (chez  deux  sourds-muets),  l’ont  vue  rétrécie, 
avec  adhérence  de  la  base  de  l’étrier  à la  fenêtre  ovale,  qu’elle  bouchait  complè- 
tement , et  ossification  du  tendon  du  muscle  de  l’étrier  dans  un  cas.  11  n’est  pas 
rare  que  l’une  des  fenêlres,  ou  toutes  deux  , manquent  chez  les  monstres. 
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de  son  conduit,  le  supérieur  à s’amincir  et  se  rétrécir,  le  postérieur 
à prendre  une  forme  anguleuse  ; mais  jamais  aucun  d’eux  ne  perd  ses 
caractères  normaux  en  ce  qui  concerne  sa  direction  ou  sa  situation. 
La  courbure  du  supérieur  demeure  toujours  plus  que  celle  d’un  seg- 
ment de  cercle,  celle  du  postérieur  un  segment  d’ellipse,  celle  de 
l’externe  un  segment  de  parabole , à moins  qu’il  n’y  ait  de  véritables 
vices  de  conformation.  Leur  flexion  latérale,  surtout  celle  en  S,  n’est 
pas  également  prononcée  dans  tous  les  cas;  mais  leur  situation  à 
angle  droit,  l’un  par  rapport  à l’autre,  < st  toujours  la  même.  A la  vé- 
rité, les  choses  se  passent  autrement  chez  les  sourds-muets  : là  , en 
effet,  tous  les  rapports  sont  souvent  détruits,  et  le  nombre  de  trois 
n’est  même  pas  épargné.  Cependant  on  ne  connaît  aucun  exemple 
d’augmentation  de  ce  nombre  , ni  chez  les  animaux  ni  chez  l’homme. 
Dans  un  cas  observé  par  moi , leur  grandeur  seulement  était  fort  su- 
périeure à celle  qu’ils  ont  normalement. 

Le  limaçon  , dans  des  oreilles  d’ailleurs  saines,  varie  eu  égard  à la 
longueur,-  prise  du  premier  (4  - 5 lignes)  ou  du  second  (2  1/2-3 
lignes)  tour,  à sa  hauteur,  du  bord  inférieur  au  bord  supérieur  du 
premier  tour  (3-3  2/3  lignes) , et  à sa  profondeur,  de  la  base  au  toit 
(1  4/5-1  lignes).  Il  lui  arrive  aussi  parfois  de  faire  non  pas  2 1/2  tours, 
mais  2 3/4.  L’épaisseur  de  son  tube,  par  exemple  à la  moitié  supé- 
rieure du  premier  tour,  varie  entre  3/10  de  ligne  et  1 1/5.  Le  canal 
est  ordinairement  plus  grand  lorsque  les  canaux  demi-circulaires  sont 
plus  spacieux , et  plus  étroit  dans  le  cas  contraire.  Les  tours  sont 
quelquefois  irréguliers,  anguleux,  ou  bien  plus  arrondis,  et  passent 
plus  insensiblement  de  l’un  à l’autre.  On  ignore  quel  rapport  toutes 
ces  particularités  ont  avec  la  finesse  de  l’ouïe:  cependant  je  serais  dis- 
posé à croire  que  la  condition  normale  est  d’être  anguleuse.  Ces  va- 
riétés deviennent  des  vices  réels  chez  les  sourds-muets , où  le  limaçon 
perd  sous  le  point  de  vue  de  scs  diamètres,  et  même  sous  celui  de  sa 
structure  intime  (1). 

(1)  Chez  les  monstres  et  les  sourds-muets,  il  manque  ou  le  labyrinthe  entier 
(Saissy,  Estai  sur  1rs  malad.  de  l’oreille,  p.  241  ; Dicl.  des  se.  méd.,  38,  1140), 
ou  quelques  unes  de  ses  parties,  par  exemple  les  canaux  demi-circulaires  et  le 
limaçon  ( Itop.np.iip.n  , Comm.  Soc.  Golling.,  1751,  I.  IV,  p.  136-214).  Quelques 
uns  des  canaux  demi-circulaires  peuvent  manquer  entièrement,  comme  le  posté- 
rieur (Schallgruher),  ou  le  supérieur  (Monière),  ou  l’externe  ( Hyrll),  ou  bien 
ils  ne  sont  indiqués  que  par  leurs  cinq  ouvertures , qui  mènent  4 des  culs-de-sac, 
In  partie  moyenne  étant  absente  ( Murer);  nu  bien  tons  les  trois  n’ont  qu  une  senlt 
embouchure  dans  le  vestibule  ( Bochdalek  );  ou  quelques  uns  d'entre  eux  seule- 
ment sont  privés  de  In  partie  moyenne,  par  exemple  le  supérieur  et  le  postérieur, 
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ARTICLE  VI. 

DE  LA  COMPOSITION  CHIMIQUE  DE  L’ORGANE  AUDITIF. 

L’oreille  ne  se  fait  pas  remarquer,  comme  l’œil , par  la  diversité 
de  sa  composition  chimique.  La  chaux  y prédomine  partout  d une 
manière  manifeste , tandis  que  les  parties  correspondantes  de  l’œil 
conliennent  des  subslances  molles,  modifications  de  la  protéine,  et 
qu’on  ne  trouve  que  çà  et  là , dans  le  règne  animal,  cette  base  terreuse 
de  notre  corps.  Le  fait  est  évident,  non  seulement  pour  le  conduit 
auditif  externe,  le  pavillon  , les  osselets,  le  rocher  et  le  labyrinthe  os- 
seux, mais  même  pour  le  contenu  du  veslibule  , où  l’on  rencontre 
des  glandes  calcarifères,  au  lieu  que  celui  du  labyrinthe  membra- 

ou  le  postérieur  et  l’externe  ( Cock  ),  ou  le  supérieur  (Hyrll  ),  ou  l’externe  (Thur- 
nam,  Nuhn,  Hyrll).  La  branche  commune  peut  manquer,  et  le  canal  supérieur 
se  réunir  avec  le  postérieur  en  un  seul  tube  ayant  la  forme  d’uneS  (Hyrll).  Quel- 
quefois ils  sont  seulement  plus  étroits  qu’à  l’ordinaire,  et  couverts  d’une  masse 
osseuse  plus  compacte  (Boclidalek  ),  ou  remplis  de  celte  masse  (Ilg),  ou  bien  leurs 
parois  ont  une  minceur  embryonnaire , et  sont  même  purement  membraneuses 
sur  quelques  points  (Krorabholz).  Enlin  je  les  ai  trouvés,  chez  un  sourd-muet, 
doubles  de  ce  qu’ils  sont  dans  l’état  normal , anguleux  et  bosselés.  Cette  ampleur 
est  une  persistance  de  l’état  fœtal,  car  ils  se  forment  de  très  bonne  heure,  et 
promptement  aussi  ils  acquièrent  leurs  dimensions  presque  complètes.  Lorsqu’ils 
continuent  de  croître  dans  la  même  proportion , le  résultat  est  une  ampleur  inso- 
lite. Quant  à leur  absence,  elle  date,  sans  nul  doute,  de  l’époque  où  le  vestibule 
existe  seul  sans  eux.  D’après  ce  qu’on  sait  sur  le  développement  de  chacun  d’eux 
en  particulier,  l’externe,  qui  se  produit  le  dernier,  devrait,  plus  souvent  que  les 
autres,  manquer  ou  se  trouver  incomplet,  et  le  postérieur  offrir  ces  vices  moins 
fréquemment  que  les  deux  autres.  Les  parties  moyennes,  qui  se  forment  en  der- 
nier lieu  par  l’enroulement  du  veslibule , doivent  manquer  plus  souvent  que  les 
extrémités.  La  branche  commune,  qui  manque  d’abord  entièrement,  sera  par 
cela  même  sujette  à ne  pas  se  rencontrer  chez  les  sourds-muets.  Enfin  l’enroule- 
ment explique  l’application  du  canal  demi-circulaire  supérieur  à la  paroi  du  ves- 
tibule, que  Schallgruber  a observée.  — La  petitesse  du  vestibule  et  l’effacement 
de  ses  fosses  ont  également  été  vus  (Ménière).  — Le  limaçon,  ou  n’est  qu’une 
cavité  pendante  au  vestibule  (Hyrll)  et  conique  (Cock),  privée  d’axe,  de  lame 
spirale  et  de  rampes,  avec  occlusion  plus  ou  moins  complète  des  fenêtres,  ou  bien 
l’axe  est  plus  court  qu’à  l’ordinaire  ( Cock  ).  Est-il  plus  complet,  la  rampe  tympa- 
nique  ne  fait  qu’un  demi-tour,  et  la  vestibulaire  qu’un  tiers  de  tour,  et  le  reste  de 
la  cavité  du  limaçon  n’est  formé  que  par  la  paroi  (Cock).  Mundini  l’a  trouvé 
aussi  consistant  seulement  en  un  tour  et  demi;  Hyrtl  formé  de  deux  tours,  le 
reste  représentant  une  capsule  commune.  Naturellement  alors  il  y a aussi  brièveté 
et  imper  ection  de  la  lame  spirale,  ce  qui  arrive  même  parfois  quand  il  existe  deux 
tours  et  demi  (Hyrll).  — Les  aqueducs  ont  été  trouvés  larges  chez  certains 
sourds-muets  (Cock,  Hyrll , Mundini  ) ; ailleurs,  il  manquait  celui  du  vestibule. 
Les  parties  molles  étaient  toujours  plus  ou  moins  modifiées  et  détruites. 
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lieux  qui , pour  la  formation  , correspond  ii  la  capsule  du  cristallin , 
est  une  espèce  de  protéine.  Une  autre  particularité,  et  en  même 
temps  une  opposition  , tient  à la  nature  carbonée  du  cérumen  , qui 
correspond  à la  chassie  azotée  et  aux  larmes.  Il  semble  que  l’œil  ait 
pour  caractère  une  sécrétion  plus  rapprochée  de  la  sueur,  et  l’oreille 
externe  une  sécrétion  plus  voisine  de  la  matière  sébacée  des  tégu- 
ments extérieurs , que  ces  deux  organes  sensoriels  se  soient  pour 
ainsi  dire  partagé  la  peau  sous  ce  rapport,  et  qu’ensuile  ils  l’aient  dé- 
veloppée en  raison  de  leur  propre  nature. 

Le  cérumen  ( ccrumen  aürium) , sécrétion  demi-liquide  , amère, 
visqueuse  et  plus  ou  moins  jaune,  des  glandes  cérumineuses,  est,  d’a- 
près Berzelius , une  combinaison  émulsive  d’une  graisse  molle  et 
d’albumine  avec  une  autre  matière  particulière,  une  substance  ex- 
tractive jaune , très  amère,  soluble  dans  l’alcool,  et  des  lactates  de 
chaux  et  d’alcali.  Il  ne  contient  ni  chlorures  ni  aucun  phosphate  so- 
luble dans  l’eau  (1). 

La  sécrétion  calcaire  qui  a lieu  dans  le  labyrinthe  membraneux  est 
fort  remarquable,  surtout  en  ce  qu’elle  se  compose  presque  unique- 
ment de  carbonate  calcaire  pur,  avec  peu  de  matière  animale  , ce  qui 

(1)  L’éther  extrait  du  cérumen  une  graisse  motte  et  saponifiable,  qui  contient 
de  l’oléine  et  de  la  stéarine.  L’alcool , employé  après  ce  réactif,  enlève  une  masse 
d’un  jaune  brun  brillant,  analogue  à la  térébenthine,  transparente,  brillante, 
inodore,  de  saveur  très  amère  et  nauséeuse,  soluble  dans  l’eau,  et  qui  contient 
une  matière  extractive  particulière , précipitable  par  l’acétate  de  plomb , et  mêlée 
avec  des  sels  de  potasse  et  de  chaux,  ayant  pour  base  un  acide  combustible,  pro- 
bablement le  lactique.  La  portion  que  l’alcool  ne  dissout  pas  donne,  par  la  di- 
gestion avec  de  l’eau,  une  petite  quantité  de  matière  extractive  d’un  jaune  pâle 
et  de  saveur  piquante,  qui  n’est  point,  comme  celle  d’autres  liquides  animaux , 
précipitée  par  le  chlorure  mercurique,  l’infusion  de  noix  de  galle,  l'eau  de  chaux 
et  le  sous-acétate  de  plomb,  réactions  dont  les  deux  derniers  annoncent  l’absence 
de  chlorures  et  de  phosphates.  Ce  qui  reste  encore  forme,  après  la  graisse,  la 
plus  grande  partie  du  cérumen,  se  gonfle  dans  l’acide  acétique,  se  prend  en  ge- 
lée, et  ne  se  dissout  qu’en  très  faible  proportion.  Ce  qui  se  dissout  est  en  grande 
partie  de  l’albumine,  avec  une  matière  précipitable  par  l’infusion  de  noix  de  galle. 
Le  résidu  brunâtre  et  mucilngincux , traité  par  la  potasse  caustique,  lui  aban- 
donne fort  peu  d’une  matière  que  l’infusion  de  noix  de  galle  précipite  du  liquide 
acidulé  par  l’acide  acétique.  Le  résidu , qui  laisse  peu  de  cendres  alcalines,  colore 
l’hydrate  potassique  en  jaune  brun  par  l’ébullition , et  dépose  une  combinaison 
de  pelasse  insoluble  dans  la  lessive.  Ces  propriétés  ressemblent  à celles  de  la 
substance  cornée,  mais  diffèrent  en  ce  que  la  dissolution  dans  In  potasse  est  très 
peu  troublée  par  l’acide  chlorhydrique,  la  dissolution  acide  ne  l'étant  pas  par 
In  chlorure  ferrico-potassiquc,  et  l’étant  fort  peu  par  l’infusion  de  noix  de  galle. 
Le  cérumen,  mêlé  avec  de  l’eau,  donne  un  lait  jaunâtre,  contenant  des  globules 
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la  rend  fort  différente  de  la  masse  osseuse  environnante.  J’ai  déjà 
précédemment  fait  voir  qu’il  fallait  en  chercher  la  cause  dans  le  mode 
de  formation  du  labyrinthe  mou , qui  lire  son  origine  de  la  peau  ex- 
térieure, et  dans  son  analogie  avec  le  squelette  cutané  des  animaux 
inférieurs,  où  l’on  sait  que  ce  sel  calcaire  prédomine  également 
beaucoup.  Cependant  il  nous  manque  jusqu’ici  une  analyse  quantita- 
tive des  dépôts  calcaires  qu’on  trouve  chez  l’homme  et  dans  les 
deux  classes  supérieures  du  règne  animal.  Je  donne  celle  que  Barruel 


a faite  des  pierres  auditives  des  plcuronectes  et  des 

masses  crétacées 

de  deux  raies. 

Pleuronect es  m ax i m us. 

Raja  clauntit , 

Raja,  ni  b us. 

Matière  animale  (mucus). 

22,6 

25,00 

22,60 

Carbonate  calcaire  .... 

7A.51 

73,80 

7Zi,51 

Carbonate  magnésien  . . . 
Perle.  . a 

5,89 

1,20 

2,89 

ARTICLE  VIL 

DES  FONCTIONS  DF,  1,’OHGANE  AUDITIF. 

L’organe  auditif  est  destiné  à sentir  les  sons  (1).  Il  sccomposcà  cet 
effet  d’un  appareil  construit  d’après  les  lois  de  l’acoustique,  et  d’un 
nerf  spécial,  le  nerf  auditif,  avec  ses  expansions  sur  les  deux  sacs  du 
vestibule , les  trois  ampoules  et  la  lame  spirale  cartilagineuse. 

L’appareil  acoustique  a la  forme  d’un  tuyau;  il  conduit  les  ondes 
sonores  au  nerf  auditif,  pour  mettre  celui-ci  dans  un  état  d’excita- 
tion et  produire  ainsi  la  sensation  du  son.  Le  son  est  réfléchi , con- 
densé dans  les  divers  compartiments  de  l’oreille,  partout  où  le  besoin 
s’en  fait  sentir;  il  n’arrive  au  nerf  qu’après  avoir  traversé  des  tubes 
de  plus  en  plus  étroits  et  réguliers.  Non  seulement  il  se  concentre 
par  là,  mais  encore  son  intensité  est  accrue  par  celle  circonstance 
que  les  ondes  sonores  , dans  leur  trajet  de  dehors  en  dedans,  traver- 
sent des  substances  de  plus  en  plus  denses,  qu’elles  passent  de  l’air 
du  conduit  auditif  et  de. la  caisse  dans  l’eau  du  labyrinthe,  et  arri- 
vent enfin  à des  parties  terreuses , les  cristaux  calcaires,  contenus 
dans  le  vestibule  et  les  ampoules , cristaux  qui , isolés  les  uns  des  au- 
tres, sont  des  papilles  nerveuses  acoustiques,  d’une  configuration  par- 

incolores  d’une  graisse  ouguentacée,  des  lamelles  d'épithélium,  et  parfois  aussi 
des  cristaux  rhomboldaux,  semblables  à ceux  de  la  cholestérine.  La  couleur  jaune 
n’appartient  point  à la  graisse,  mais  à la  matière  soluble  dans  l’eau  ( Simon,  loc. 
cil.,  p.  A80). 

(1)  J.  Muller,  Manuel  de  physiologie,  trad.  par  A.-J.-L.  Jourdan,  Paris, 
18A5,  l.  II,  p.  120  et  suiv.) 
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ticulièrc,  pourvues  d’un  épiderme  calcaire,  cl  ayant  pour  la  plupart 
nue  forme  concave  et  allongée. 

La  première  concentration  du  son  a lieu  dans  les  contours  de  l’o- 
reille externe,  la  conque  et  le  conduit  auditif,  dont  il  suit  les  cavités,  et 
dont  les  parois  d’un  côté  la  réfléchissent,  ce  qui  contribue  en  grande 
partie  à le  concentrer,  d’un  autre  côté  le  conduisent  jusqu’à  la  mem- 
brane du  tympan.  Le  cérumen  paraît  agir  sur  lui  de  même  que  le 
pigment  noir  de  l’œil  sur  les  rayons  lumineux,  c’est-à-dire  l’adoucir, 
l’éclaircir. 

La  membrane  du  tympan  le  fortifie;  elle  peut  aussi  le  modérer  par 
son  union  avec  le  manche  du  marteau  et  les  muscles  des  osselets,  dont 
le  manche  interne  du  marteau  la  tend,  par  là  s’oppose  au  passage  d’un 
certain  nombre  de  rayons  sonores,  et  peut  en  conséquence  adoucir 
les  sons  trop  violents,  tandis  que  le  muscle  de  l’étrier,  qui  agit  eu 
sens  inverse,  c’est-à-dire  qui  la  relâche,  donne  accès  à un  plus  grand 
nombre  de  rayons  sonores,  ce  qui  fait  qu’il  entre  en  action  dans  les 
sons  légers,  et  peut-être  aussi  dans  les  sons  graves.  Il  est  probable 
que  les  rayons  sonores  se  réunissent  principalement  au  manche  du 
marteau  , et  que  de  là  ils  se  propagent  à la  fenêtre  ovale  par  le  moyen 
de  la  chaîne  des  osselets. 

Les  osselets  sont  à la  fois  appareil  de  conduction  et  de  tension  ; ils 
remplissent  ce  dernier  office  en  deux  sens,  tant  en  dehors  pour  la 
membrane  du  tympan,  qu’en  dedans  pour  le  labyrinthe  membraneux. 
L’étrier,  qui  reçoit  les  ondes  sonores  de  la  membrane  du  tympan  , les 
conduit  plus  ou  moins  complètement  à la  fenêtre  ovale,  suivant  qu’il 
s’enfonce  dans  celle-ci  par  l’action  du  muscle  interne  du  marteau  , ou 
que  son  extrémité  antérieure  en  sort  par  celle  de  son  muscle  propre. 

L’air  de  la  caisse,  agit  sur  les  osselets  cl  sur  la  membrane  du  tym- 
pan, comme  l'humeur  aqueuse  sur  les  mouvements  de  l’iris;  les 
vibrations  deviennent  plus  libres.  La  membrane  du  tympan  les  con- 
duit, elles  fortifie  en  même  temps  par  sa  tension.  Le  mucus  des  cel- 
lules mastoïdiennes  remplit  peut-être  le  même  oflicc  que  le  cérumen, 
celui  de  calmer  et  d’adoucir.  La  trompe  d’Eustache  amène  l'air  atmo- 
sphérique, met  l’air  de  la  caisse  en  équilibre  avec  celui  du  dehors, 
et  prévient  ainsi  l’inégalité  de  tension  de  la  membrane  du  tympan. 

La  fonction  du  labyrinthe  est  plus  hypothétique  encore  que  celle 
des  parties  précédentes.  Jusqu'ici  on  s’est  borné  à lui  attribuer  des 
usages  généraux,  même  fort  vagues,  ceux  de  conduire,  déconcentrer, 
d’accroître  la  résonnance,  usages  dont  les  formes  si  particulières  du 
limaçon  et  du  vestibule  ne  rendent  pas  compte.  On  admet  aussi , 
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mais  vaguement,  qu’il  permet  à la  substance  nerveuse  des’étaler  le  plus 
complètement  possible  jusque  clans  ses  fibres  primitives,  et  qu’il  accroît 
par  là  la  sensibilité,  de  même  qu’une  glande  fournit  une  sécrétion 
plus  abondante  lorsque  la  surface  est  agrandie  par  la  multiplication 
des  ramifications  des  canalicules  sécrétoires  Quelque  ingénieuses  que 
soient  les  hypothèses  qu’on  a imaginées  touchant  les  fonctions  dévo- 
lues au  nombre  trois  et  à la  triple  situation  des  canaux  demi-circu- 
laires , à la  forme  spirale  du  limaçon  , à la  largeur  diverse  de  la  lame 
spirale,  aux  deux  rampes,  etc.,  aucune  d’elles  ne  repose  sur  des 
preuves.  Le  perfectionnement  de  l’acoustique  pourra  seul  répandre 
plus  de  lumière  sur  ce  sujet.  Dans  un  tel  état  de  la  science , et  vu 
l’imperfection  de  mes  propres  expériences,  j’aime  mieux  me  contenter 
de  signaler  les  lacunes  de  la  physiologie  que  d’énumérer  les  nom- 
breuses tentatives  d’explication  auxquelles  on  s’est  livré. 


ADDITIONS. 


A ta  page  25. 


A. -A.  Sébastian  (Ann.  de  lackirurgie  française  et  étrangère,  Paris, 
1842,  t.  VI,  p.  5 ) a étudié  les  glandes  labiales.  Elles  ont  une  forme 
aplatie  , tantôt  ronde  ou  ovalaire,  tantôt  pyriforme  et  un  volume  de 
1/2  ligne  à 1 1/2.  Elles  forment  souvent  une  véritable  couche  : parfois 
aussi  elles  sont  séparées.  On  en  compte  12-21  - 57.  Leur  volume 
est  en  raison  inverse  de  leur  nombre.  C’est  chez  les  enfants  qu’on  en 
trouve  le  plus.  Leur  nombre  diminue  vraisemblablement  avec  les 
années.  Chacune  a un  conduit  excréteur,  long  de  2 lignes,  qui  ad- 
met une  soie  de  cochon  : leur  contenu  sort  par  ce  conduit,  sous  la 
forme  d’une  petite  perle  , par  l’effet  de  la  pression.  Il  perce  oblique- 
ment ou  verticalement  la  peau  de  la  lèvre,  se  ramifie  et  se  termine 
dans  les  cellules.  La  glande  a des  lobes  et  des  lobules  : elle  appartient 
donc  à la  classe  des  glandes  acineuses.  Sa  sécrétion  est  aqueuse , 
transparente  et  visqueuse  , comme  la  salive.  On  y trouve  des  parti- 
cules membraneuses,  grenues  , avec  un  ou  deux  noyaux  de  1/415- 
1/330  de  ligne , des  globules  isolés  de.  1/1923  - 1/1786  , et  de  petits 
corps  , par  conséquent  les  mômes  parties  que  dans  la  salive.  Ce  sont 
donc  probablement  des  glandes  salivaires. 


m 
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A la  page  26. 

Les  amygdales  ne  sont  pas  , d’après  l’appenheim  ( Med.  Zeitung, 
1841,  ii"  28),  de  simples  dépressions  delà  membrane  muqueuse  de  la 
bouche.  Le  tissu  cellulaire  (en  moindre  quantité,  et  le  tissu  élastique 
du  palais  se  prolongent  dans  leur  intérieur , et  forment  une  multitude 
de  cloisons,  sur  la  face  interne  desquelles  repose  la  masse  glandulaire 
grenue.  Le  tissu  cellulaire  forme  la  masse  principale  : il  contient  les 
nombreux  vaisseaux  et  les  rares  plexus  nerveux  ; ces  derniers  occu- 
pent surtout  la  périphérie  ; iis  sont  moins  prononcés  au  milieu  de  la 
surface,  cl  moins  encore  dans  la  profondeur  de  l’amygdale.  — Voyez 
aussi  sur  Ja  membrane  du  palais  et  ses  glandes  les  remarques  de  I’ap- 
penheim  et  de  Heichert,  dans  Med.  Vereinszeitung , 1842,  n.  9. 

A la  page  41. 

Eulenberg  ( Detela  elastica,  Berlin  1836)  a trouvé,  entre  la  tuni- 
que muqueuse  et  la  tunique  celluleuse  de  l’œsophage  , une  tunique 
élastique  dont  les  fibres  nombreuses  se  dirigent  pour  la  plupart  dans 
le  sens  de  la  longueur. 

A la  page  7 1 . 

Gruby  et  Delafond  ( Comptes-rendus , 1843,  n°  22)  ont  trouvé 
chez  divers  mammifères  (cheval,  bœuf,  brebis,  cochon,  chien, 
lapin,  etc.),  1°  outre  l’épithélium  à cylindres  sur  les  villosités,  un  au- 
tre épithélium  qu’ils  appellent  capitatum.  Ces  cellules  épithéliales 
sont  beaucoup  plus  longues , et  distribuées  symétriquement  sur  la 
surface  des  villosités.  2°  Chaque  cellule  d’épithélium,  outre  le  noyau 
ovale,  a une  cavité  pourvue  d’un  orifice  tantôt  ouvert,  tantôt  plus  ou 
moins  clos.  Son  extrémité  large  se  gonlle  pendant  la  chylification , et 
s’emplit  de  globules  de  graisse,  de  1/100  à 1/1000  de  millim.  de  dia- 
mètre. 3°  L’épithélium  des  villosités  du  chien  a des  corpuscules  vi- 
bratilcs.  4°  Le  canal  chylifère  des  villosités  est  simple.  5°  Les  villosi- 
tés peuvent  se  contracter  en  long  et  en  travers  , et  par  là  se  débar- 
rasser du  chyle,  dont  elles  favorisent  le  mouvement  vers  le  sang. 
6°  Chaque  cellule  d’épithélium  absorbe  le  chyle  grossier  par  son  ori- 
fice, et  le  conduit  par  de  petites  ouvertures  dans  le  vaisseau  chylifère 
contenu  au  milieu  de  la  villosité,  après  l’avoir  converti  en  chyle 
préparé.  Le  liquide  (eau , fibrine,  albumine,  sels)  se  rend  dans  le 
sang;  les  globules  qui  y nagent,  et  qui  ont  toutes  les  propriétés 
physiques  de  vésicules  de  graisse  entourées  d’une  enveloppe  albumi- 
neuse , passent  dans  les  vaisseaux  lactés. 
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A la  page  89. 

M.-J.  Weber  (Or  g an  fuer  die  gesammte  Heilkmde , 1843,  t.  II, 
p.  333  ) fait  voir  qu’en  se  continuant  avec  le  cæcum,  l’iléum  entre 
dans  un  pli  semi-lunaire,  et  il  nie  l’existence  de  la  valvule  iléo-cœcale. 
Cependant,  comme  il  est  bien  prouvé  que  cet  endroit  de  l’intestin 
agit  à l’instar  d’une  valvule,  le  nom  de  valvule  peut  être  conservé  : 
seulement  la  valvule  de  Bauhin  est  d’une  autre  espèce  que  celle  du 
pylore.  On  peut  la  comparer  à une  invagination  sans  membrane  sé- 
reuse , ou  aux  valvules  en  panier  de  pigeon  du  cœur. 

A la  page  118. 

E.-H.  Weber  a,  dans  une  série  de  programmes  et  dans  une  lettre 
à Rusconi  ( illuLLElt’s  Archiv , 1843,  cah.  IV,  p.  303  ),  fait  connaître 
ses  recherches  de  plusieurs  années  sur  la  disposition  des  vaisseaux  san- 
guins et  des  conduits  biliaires  du  foie.  Il  a trouvé  , par  ses  injections, 
un  réseau  capillaire  sanguin  à mailles  extrêmement  étroites , qui 
s’étend  sans  interruption  en  tous  sens  dans  le  foie;  les  vaisseaux  ont 
un  diamètre  moyen  de  1/130  - 1/170  de  ligne,  et  les  mailles  ne  sont 
pas  beaucoup  plus  larges.  Dans  ces  mailles  s’adaptent  les  plus  petits 
caualicules  biliaires,  de  1/120  - 1/80  de  ligne  de  diamètre  , terme 
moyen  1/100.  Ces  caualicules  n’ont  pas  d’extrémités  closes;  ils  s’a- 
nastomosent seulement  tant  de  fois  ensemble  que  de  là  résulte  un 
réseau  de  canaux  biliaires  analogue  à celui  des  capillaires  sanguins, 
qui , sans  être  interrompu  par  des  fentes  ou  des  cloisons  celluleuses, 
ni  être  divisé  en  lobes,  se  continue  dans  le  foie  tout  entier,  et  dont  les 
mailles  sont  remplies  par  un  vaisseau  capillaire  qui  ne  s’anastomose 
pas  avec  les  conduits  biliaires.  Ces  deux  éléments  forment  la  substance 
du  foie.  Les  vaisseaux  biliaires  de  1/35  de  ligne  commencent  déjà  à 
s’anastomoser  ensemble  , et  ceux  de  1/60-1/70  à former  un  réseau; 
ceux  de  1/107  en  produisent  un  très  serré.  Les  branches  d’un  certain 
volume  , qui  se  sont  arrêtées  à un  premier  degré  de  développement , 
s’anastomosent  ensemble,  par  exemple  dans  le  sillon  transverse,  la 
fosse  longitudinale  gauche  , au  bord  de  la  vésicule  biliaire,  aux  points 
les  plus  tranchants  du  bord  du  foie,  et  surtout  à la  jonction  avec  le 
ligament  triangulaire,  comme  l’avait  déjà  vu  Kiernan.  Ces  vaisseaux 
biliaires , qui  sont  demeurés  sans  se  développer  ( vasci  aberrantia 
hepatis),  sont  pourvus  de  cellules,  et  ont  beaucoup  d’appendices  ra- 
meux  qui  se  terminent  par  des  extrémités  closes , consistant  en  cel- 
lules hépatiques.  La  branche  droite  du  canal  hépatique  s’anastomose 
avec  la  gauche  par  de  tels  réseaux  de  conduits  biliaires  assez  gros.  Les 
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cellules  hépatiques  forment  l’épithélium  des  vaisseaux  biliaires,  et, 
dans  les  plus  petits  , elles  sont  rangées  à la  suite  les  unes  des  autres; 
dans  les  grands , elles  le  sont  aussi  à côté  les  unes  des  autres,  et  for- 
ment ainsi  les  canaux  eux-mêmes.  Weber  a vu  le  même  réseau  de 
vaisseaux  biliaires  chez  la  grenouille  et  le  poulet  dans  l’œuf  (avec  l’é- 
clairage par  le  haut  ).  A l’époque  où  le  sac  vitellin  entre  dans  le  ven- 
tre , le  jaune  est  absorbé  très  rapidement,  et,  suivant  toutes  proba- 
bilités , porté  par  les  veines  au  foie,  qui,  auparavant  d’un  rouge 
brun,  devient  en  vingt-quatre  heures  d’un  jaune  foncé;  ses  plus  pe- 
tits canaux  sont  presque  doubles  de  ceux  de  l’homme,  mais  forment 
aussi  un  réseau.  Weber  nie  l’existence  des  lobules,  et  aussi  celle  de 
gaines  et  de  fentes.  Les  petites  branches  de  la  veine  porte  et  des  vei- 
nes hépatiques  placées  entre  elles  sont  séparées  les  unes  des  autres 
par  un  réseau  capillaire  sécrétoire  de  1/6  - 1/7  de  ligne  de  diamètre, 
à travers  lequel  le  sang  de  la  veine  porte  passe  pour  se  rendre  aux 
racines  des  veines  hépatiques. 

Les  recherches  d’A.  Krukenberg  ( ibid.  p.  318)  s’accordent  avec 
celles  de  Weber.  Krukenberg  nie  aussi , avec  Ilenle  , Vogel  et  Weber, 
l'existence  du  tissu  interlobulaire,  et  regarde  la  structure  lobuleuse 
comme  un  produit  de  l’art,  il  n’y  a pas  de  lobules  sur  les  veines , 
comme  le  dit  Kiernan  ; mais  les  conduits  biliaires  sont  rétiformes , 
point  à l’égard  duquel  il  s’accorde  avec  Kiernan  , Weber  et  Hyrtl. 
Les  conduits  biliaires  rétiformes , d’un  blanc  de  lait,  à cause  de  la 
graisse  qu’ils  contiennent,  sont  formés  de  cellules  hépatiques , ce  i 
qui  n’a  pas  lieu  pour  les  réseaux  de  vaisseaux  sanguins.  Krukenberg 
nie  les  vaisseaux  interlobulaires  annulaires  que  Kiernan  admettait  au- 
tour des  lobules  ; ces  anneaux  sont  pour  lui  des  cercles  artériels,  si- 
tués au-dessous  de  la  tunique  péritonéale.  Les  veines  n’arrivent  nulle 
part  jusqu’à  la  surface,  comme  ont  coutume  de  le  faire  les  branches 
de  la  veine  porte  et  des  artères.  Les  artères  donnent  aux  grosses  > 
branches  de  la  veine  porte  des  vnsa  vasorum,  et  fournissent  aussi  des 
branches  nourricières  aux  plus  gros  d’entre  les  conduits  biliaires.  Le 
sang  artériel  de  la  vésicule  du  fiel  est  reçu  par  des  branches  de  la 
veine  porte.  Le  réseau  blanc  qu’on  aperçoit  sous  la  tunique  périto- 
néale est  un  réseau  artériel. 

J.  Muller  ( ibid.  p.  338  ) a pris  la  défense  des  cloisons  celluleuses 
et  de  la  texture  lobuleuse  , recommandant  surtout , pour  l’étude , le 
foie  du  cochon.  Sur  une  coupe  de  l’organe,  il  racla  la  substance  glan- 
dulaire , après  quoi,  suivant  l’épaisseur  de  celle-ci , il  aperçut  un 
réseau  ou  la  forme  d’un  gâteau  d’abeille.  Après  la  macération  dans  le 
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vinaigre  il  a vu  la  distribution  des  vaisseaux  sanguins  comme  Kier- 
nan  : seulement  les  artères  fournissaient  aussi  des  branches  au  réseau 
capillaire  des  lobules.  Ces  derniers,  chez  l’ours  blanc  , sont  des  fais- 
ceaux rameux  de  cônes.  La  disposition  radiante  paraît  être  quelque 
chose  d’essentiel  dans  le  réseau  des  vaisseaux  biliaires.  Les  cellules 
hépatiques  sont  aussi , dans  le  foie  du  cochon , rangées  au  milieu  vers 
la  périphérie  du  lobule. 

D’après  ces  recherches , il  est  clair  que  les  canalicules  biliaires  s’a- 
nastomosent en  réseau  : cependant  il  me  paraît  manquer  l’accord 
nécessaire  dans  les  déterminations  du  volume  des  parties  élémentaires, 
et  les  acini  ne  sont  pas  encore  complètement  mis  de  côté.  En  effet  : 

1°  Suivant  Krause  ( Handbuck  (1er  Anatomie , 1842  , p.  644) , les 
acini  qu’il  décrit  ont,  dans  l’état  d’injection  , 1/65  - 1/41  - 1/32  de 
ligne,  terme  moyen  1/57  - 1/51  de  long,  sur  1/85-1/64  de  large.  Il 
laisse , à la  vérité , indécise  la  question  de  savoir  où  sont  placées  les 
cellules  du  foie,  mais  il  juge  vraisemblable  qu’elles  sont  logées  dans 
l’intérieur  de  son  acinus.  Or,  si  cela  était , deux  cellules  hépatiques 
sur  les  parois  opposées  de  Y acinus  rempliraient  toute  la  cavité  de 
celui-ci,  de  sorte  qu’il  n’y  aurait  pas  de  place  pour  la  bile  , c’est-à- 
dire  pas  de  cavité. 

2u  Weber  fait  les  mailles  du  réseau  vasculaire  sanguin  si  grandes  , 
que  les  plus  petits  d’entre  les  canalicules  biliaires  ( 1/100  de  ligne  ) 
peuvent  s’y  loger.  Si  l’on  entend  par  là  le  diamètre  de  la  lumière  de 
ces  canalicules , il  ne  resterait  pas  de  place  pour  les  considérables 
cellules  hépatiques,  qui  doivent  cependant  en  former  les  parois.  Mais 
si  l’on  comprend  dans  cette  mesure  les  parois  du  canalicule  biliaire 
(cellules  hépatiques),  il  ne  reste  plus  de  place  pour  la  lumière  du 
canal,  puisqu’une  cellule  hépatique  a une  lougueurde  1/130  - 1/170 
de  ligne.  Weber  dit  aussi  les  parois  extrêmement  minces  d'uu  côté: 
cependant  elles  sont  aussi  épaisses  que  le  canal , si  elles  doivent  leur 
formation  aux  cellules  hépatiques,  et  par  conséquent  ou  doit  les  dire 
plutôt  épaisses  que  minces. 

Lorsque  je  détache  avec  précaution  un  lambeau  de  la  tunique  pé- 
ritonéale de  la  surface  du  foie  humain  , de  sorte  qu’il  n’y  reste  plus 
adhérentes  que  les  cellules  hépatiques  les  plus  extérieures,  et  qu’em 
suite  je  le  porte  sous  le  microscope , je  vois  quatre  cellules  hépatiques 
entourer  une  ouverture  ronde  (de  vaisseau  sanguin)  d’un  diamètre 
de  1/154  de  ligne,  qui  est  séparée  de  la  plus  voisine  par  une  distance 
de  1/77  de  ligne.  Si  je  fais  durcir  le  foie  dans  l’acide  nitrique  et 
que  j’en  examine  les  tranches  (éclairées  par  le  haut),  j’aperçois  deux 
réseaux  sans  injection , un  réseau  blanchâtre , de  vaisseaux  biliai- 
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res,  et  un  réseau  rouge,  de  vaisseaux  sanguins,  compris  dans 
les  mailles  de  l’autre.  Les  petits  troncs  de  ces  deux  réseaux  sont 
à des  distances  h peu  près  régulières  les  unes  des  autres.  La  colo- 
ration se  montre  tout  autour  des  petits  troncs,  sous  la  forme  d’un 
réseau  blanchâtre  et  plus  grossier  de  canalicules  biliaires  ( substantiel 
medullaris ),  cl  dans  le  milieu,  entre  les  deux,  il  y en  a un  plus 
foncé  et  plus  fin  ( substantiel  corticalis).  Cette  dernière  couche  me 
paraît  être  le  lien  où  devrait,  à proprement  parler,  se  trouver  l’inter- 
valle de  deux  lobules  (si  les  canalicules  biliaires  les  plus  déliés  ne  pas- 
saient pas  d’un  lobule  à l’autre  par  un  réseau  non  interrompu,  de 
sorte  qu’il  n’y  a pas  moyen  ici  de  trouver  aucune  trace  d’une  sub- 
stance interlobulaire  ).  Elle  me  paraît  être  le  centre  du  système  ca- 
pillaire veineux , de  manière  qu’alors  ce  qu’on  appelait  jusqu’ici 
substantiel  venosa  intralobularis  deviendrait  interlobularis.  On  ne 
peut  pas,  dans  ce  réseau  blanc  grossier,  méconnaître  un  écartement 
radiant  des  vaisseaux  biliaires,  qui  y sont  encore  assez  gros,  et  qui 
cependant  s’unissent  déjà  entre  eux  par  des  anastomoses  transversales 
plus  étroites.  Mais  ces  anastomoses  deviennent  de  plus  en  plus  nom- 
breuses , et  à l’extrémité  ( entre  deux  lobules) , elles  égalent  en  cali- 
bre les  petits  troncs  eux-mêmes.  Le  réseau  des  canalicules  biliaires 
perd  en  conséquence  son  aspect  rayonné,  il  s’imbibe  d’une  plus 
grande  quantité  de  sang,  et  devient  plus  rouge.  Il  n’y  a donc  dans  le 
foie  ni  acini  ni  lobules,  à la  manière  d’autres  glandes.  Les  lobules, 
qui  certainement  existent  dans  le  principe,  se  confondent  vraisem- 
blablement ensemble  de  très  bonne  heure  ; mais  les  différentes  sub- 
stances du  foie  sont  les  points  de  concentration  de  la  veine  porte , des 
veines  et  des  gros  canalicules  biliaires.  C’est  en  ce  sens,  et  non 
comme  masses  anatomiquement  séparables  , qu’il  faut  les  conserver, 
parce  que  l’apparence  tachetée  est  toujours  quelque  chose  de  parti- 
culier au  foie  mort,  et  qu’ou  parvient  ainsi  à s’expliquer.  Les  cellules 
hépatiques  forment  l’épithélium  des  canalicules  biliaires,  et  sont  les 
éléments  du  foie  les  plus  importants  pour  la  sécrétion  de  la  bile, 
qu’ils  soient  creux  et  ouverts,  ou  qu’ils  ne  le  soient  pas  (ce  qui  est 
le  plus  probable).  On  en  a pour  preuve  les  globules  de  graisse  qu’ils 
contiennent,  leur  manière  de  se  comporter  avec  l’acide  nitrique,  etc. 

A la  page  163. 

Flourens  (Comptes  rendus,  t.  XIV,  n"  17,  1862) admet,  dans  le 
tissu  de  la  rate,  un  appareil  vésiculiforme  et  un  appareil  glanduliforme. 
Le  premier  se  compose  de  vésicules  qui  communiquent  les  unes  avec 
les  autres;  il  est  entouré  de  vaisseaux  capillaires;  il  paraît  communi- 
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quer  avec  les  vaisseaux , particulièrement  les  veines , et  servir  à l’éla- 
boration du  sang.  Le  second  a une  fonction  semblable  à celle  des 
glandes  lymphatiques. 

A la  page  219. 

Mayer  (Meckel’s  Archiv,  1826,  p.  193)  décrit  une  texture  car- 
tilagineuse aux  ligaments  internes  du  larynx.  Il  a vu  dans  le  ventri- 
cule d’hommes  robustes  un  disque  cartilagineux  ( cartilago  vocal  iss. 
glottidis  superior ) auquel  s’inséraient  en  rayonnant  les  fibres  du 
muscle  thyro-aryténoïdien.  Ce  cartilage  a la  forme  d’un  segment  de 
cercle,  dont  le  bord  convexe  regardait  en  haut  et  la  corde  en  bas.  Il  y 
a des  grains  glanduleux  entre  ses  faisceaux  fibreux.  Il  est  surtout  pro- 
noncé chez  les  Myceles  Belzebuth , ou  singe  hurleur.  La  corde  vocale 
possède  aussi  un  petit  noyau  cartilagineux,  un  tubercule  ovalaire, 
comme  un  grain  d’orge,  dans  le  milieu  de  la  face  interne  du  carti- 
lage thyroïde , tout  auprès  de  celle  du  côté  opposé.  Mayer  a aussi 
trouvé  deux  petits  grains  cartilagineux  h l’extrémité  postérieure  du 
ligament,  surtout  chez  le  .singe  hurleur.  Suivant  lui , ces  cartilages 
contribuent  h accroître  l’élasticité  delà  corde  vocale,  ses  vibrations, 
et  l’intensité  , la  plénitude  du  son. 

A la  page  278. 

Maignien  {Comptes  rendus,  18/i3,  n“  22,  p.  1200)  reproduit  son 
hypothèse  que  la  thyroïde  est  un  ganglion  artériel  qui  joue  un  rôle 
particulier  dans  louts  les  efforts  musculaires  ( course  , saut,  accou- 
chement), l’érection,  le  développement  des  glandes  mammaires  et 
des  règles,  et  le  sommeil.  Suivant  lui , son  volume  est  proportionné 
à celui  des  lobes  antérieurs  du  cerveau.  Il  l’a  trouvée,  chez  les  in- 
digènes de  l’hémisphère  méridional  , beaucoup  plus  grosse  et  plus 
adhérente  à la  carotide  primitive.  Celle-ci  décrivait  des  flexuosités 
bien  sensibles.  Dans  l’hémisphère  boréal,  jusqu’au  60e  degré  de  lati- 
tude , la  thyroïde  est  plus  petite,  moins  unie,  avec  la  carotide,  et 
celle-ci  marche  presque  toujours  en  ligne  droite;  sous  l’équateur, 
elle  tient  le  milieu  entre  ces  deux  extrêmes. 

A la  page  299. 

C.  Ludwig  ( Beitraege  zur  Lehre  von  der  Harnsecretion , Mar- 
bourg,  18ô3)  a trouvé,  dans  le  rein  de  l’homme,  deux  espèces  de 
glomérules,  les  uns  profonds,  plus  petits,  et  d’autres  superficiels,  d’un 
volume  au  moins  double  : les  premiers  composés  de  vaisseaux  plus 
petits,  et  tous  ayant  une  disposition  rétiforme.  L’artère  afférente  se 
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divise  eu  /»  - fi  branches  réunies  par  de  1res  petiis  minuscules  trans- 
versaux, et  qui  se  rejoignent  ensuite  pour  produire  nu  seul  vaisseau 
efférent.  Celui-ci  se  divise  plusieurs  fois,  et  dégénère  en  un  réseau  à 
mailles  étroites,  sans  relations  avec  les  canalicules  corticaux,  d’où 
partent  beaucoup  de  vaisseaux,  déjà  plus  volumineux,  qu’accompa- 
gnent les  canalicules  urinifères  droits.  Indépendamment  de  ce  réseau 
vasculaire,  Bunger  en  a trouvé  un  autre  encore,  périphérique.  Ce- 
lui-là est  formé  par  les  dernières  extrémités  des  ramuscules  droits  qui 
montent  des  petits  arcs,  et  qui,  sans  former  de  glomérules,  s’écar- 
tent en  rayonnant  sur  la  périphérie.  Il  couvre  les  glomérules  et  les 
anses  des  canalicules  urinifères. 

A la  page  390. 

G.  Simon  (Muller’s  Archiv,  18/»/»,  p.  1,  pl.  1)  pense,  avec  Va- 
lentin , que  les  élévations  blanches  de  la  couronne  du  gland  , aux- 
quelles on  donne  le  nom  de  glandes  de  Tyson,  sont  des  élévations  cu- 
tanées , pourvues  de  papilles  tactiles  : il  décrit  comme  glandes  sécré- 
tant le  smegma,  de  petites  taches  blanchâtres,  qui  conduisent  à des 
utricules  simples,  sans  compartiments.  Il  ne  les  a vues  que  sur  10  ca- 
davres; la  plupart  n’en  offraient  aucune  trace. 

A la  page  397  ( en  note). 

En  faisant  depuis  peu  quelques  recherches  sur  les  artères  hélicines, 
je  les  ai  vues  saillir  en  forme  de  grappes  de  raisin  dans  les  cellules 
caverneuses;  mais,  en  les  examinant  avec  attention,  j’ai  toujours 
remarqué  ou  qu’elles  continuaient  de  marcher  flexueusement,  ou  que 
c’étaient  des  vaisseaux  arrachés.  Ces  résultats  s’accordent  avec  ceux 
de  Valentin  et  autres;  mais  il  reste  toujours  à Muller  le  mérite 
d’avoir  vu  le  premier  ces  vaisseaux  , et  d’avoir  appelé  l’attention  sur 
eux  ( Manuel  de  physiologie , Paris,  18Zi5,  t.  I,  p.  177.) 

A la  page  Z»25. 

Comp.  sur  l’origine  des  corps  jaunes  (outre  Malpighi,  Diss.  episf. 
var.  argum.  dans  Opp.  min.,  I.cydc , 1686,  t.  II , p.  223;  Vallis- 
NERi;  SANTOR1NI,  Obs.  anatom.,  cap.  XI,  223;  Bertrandi,  Deg/an- 
dulis  ovarii  corpor.  dans  Misccll.  Taur.,  t.  I,  p.  10/»  ; Brugnone, 
De  ovarii  s eorwngue  corp.lut.  dans  Mém.  de /‘Acad,  de  J unn,  1790, 
p.  393  ; Buffon,  Hist.  nat.,  t.  Il,  p.  203  ) les  observations  récentes 
de  Bischoff  ( Traité  du  développement  de  l'homme  et  des  mammi- 
fères, Paris,  18/» 3,  in-8  et  atlas  in-/»)  et  celles  de  Raciborski. 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES. 


J’ai  voulu  représenter  la  situation  tles  viscères  tant  à l’égard  les  uns 
des  autres  que  par  rapport  aux  os , aux  muscles , aux  vaisseaux  et 
aux  nerfs,  sur  dix  coupes  transversales  du  tronc  pratiquées  chez  une 
petite  fdle  de  dix-huit  semaines.  Quoique  nous  ayons  déjà  quelques 
bonnes  coupes  de  certaines  parties  du  tronc,  par  exemple  celles  de 
Froriep  et  d’Otto  , il  n’en  a jamais  été  exécuté  de  telles  pour  le  tronc 
entier,  la  chose  a cependant  de  l’intérêt  pour  l’anatomie  topographi- 
que et  pour  celle  des  régions,  ou  bien  les  membranes  séreuses  n’ont 
pas  été  représentées  tout-à-fait  dans  leur  situation  naturelle. 

Fig.  I.  Coupe  transversale  au-dessous  du  menton. 

AA.  Région  du  grand  trou  occipital.  B.  Apophyse  odontoïde. 
G.  hyoïde.  D.  Arc  antérieur  de  l’atlas.  E.  Ligaments  latéraux  de 
l’apophyse  odontoïde.  F.  Ligament  transversal  de  l’atlas.  G.  Muscles 
droits  antérieurs  de  la  tête.  H.  Entrée  du  larynx.  I.  Pharynx. 
K K K.  Cavité  crânienne. 

Fig.  IL  Coupe  au  milieu  du  cou. 

A.  Troisième  vertèbre  du  cou.  B.  Muscles  de  la  nuque.  C.  Muscles 
sterno-cléido-mastoïdiens.  D D.  Muscles  sterno-thyroïdicn  et  sterno- 
hyoïdien.  E.  Ligament  cervical.  F.  Artère  carotide.  G.  Veine  jugu- 
laire interne.  H.  Artère  vertébrale.  I.  Nerf  vague.  K.  Grand  sympa- 
thique. L.  Trachée-artère.  AI.  Œsophage.  N.  Thyroïde.  O.  Peau. 
P.  Moelle  épinière. 

Fig.  III.  Coupe  à la  hauteur  de  la  fosse  laryngienne. 

A.  Coupe  de  la  clavicule.  B.  Apophyse  coracoïde.  C.  Acromion. 
D.  Tète  de  l’humérus.  E.  Sixième  vertèbre  du  cou.  F.  Muscle  trapèze. 
G.  Muscles  profonds  de  la  nuque.  H.  Sus-épineux.  I.  Deltoïde. 
K.  Tendon  du  sous-scapulaire.  L.  Sa  bourse  muqueuse.  M.  Tendon 
delà  longue  gaine  du  biceps  et  sa  gaine.  N.  Grand  pectoral.  O.  Sterno- 
cléido-mastoïdien.  PP.  Scalènes.  QQ.  Peaucier  et  muscles  du  ster- 
num , du  cartilage  thyroïde  et  de  l’hyoïde.  R.  Carotide.  S.  Veine  ju- 
gulaire interne.  T.  Nerf  vague.  U.  Grand  sympathique.  V.  Plexus 
brachial.  Z.  Moelle  épinière  et  racine  Z du  nerf  rachidien.  1.  Trachée- 
artère.  2.  OEsophage.  3.  Peau. 
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L'’ig.  1\ . Coupe  à lu  /laideur  des  aisselles. 

A.  Sternum.  R.  Deuxième  cartilage  costal.  C.  Troisième  côte. 
D.  Quatrième  côte.  E.  Cinquième  côte.  F.  Cinquième  vertèbre  dor- 
sale. G.  Lobe  antérieur  du  poumon  droit.  H.  Son  lobe  postérieur. 
I.  Sa  scissure.  K.  Thymus.  L.  Péricarde.  M.  Bronche  droite. 
N.  Bronche  gauche.  O.  OEsophage.  PP.  Cavité  pleurale.  Q.  Artère 
pulmonaire.  R.  Crosse  de  l’aorte.  S.  Aorte  descendante.  T.  Médiastin 
antérieur,  dont  les  deux  feuillets  sont  ici  appliqués  l’un  contre  l’autre  , 
et  se  réfléchissent  pour  former  la  plèvre  costale  et  le  revêtement  du 
thymus  et  du  péricarde. 

Fig.  V.  f 'oupe  à travers  les  mamelons. 

A.  Sternum.  B CD.  Côtes.  E.  Vertèbre  dorsale.  F.  Aorte.  G.  Lobe 
antérieur  du  poumon  droit.  H.  Lobe  postérieur.  I.  Scissure.  K.  Les 
mêmes  parties  du  poumon  gauche.  L.  Cloison  du  cœur.  M.  Ventricule 
droit,  avec  la  valvule  veineuse.  N.  Ventricule  gauche.  O.  Oreillette 
droite.  P.  Oreillette  gauche.  Q.  Cavité  du  péricarde.  R.  Endroit  où 
le  feuillet  externe  du  péricarde  se  réfléchit  pour  produire  l’interne. 
S.  Médiastin  antérieur.  T.  OEsophage.  U U U.  Sacs  des  plèvres  avec 
leurs  feuillets  internes  et  externes.  V.  Nerf  diaphragmatique  droit. 
X.  Nerf  diaphragmatique  gauche. 

Fig.  VI.  Coupe  à travers  l'épigastre. 

A B C.  Côtes.  D.  Corps  de  la  neuvième  vertèbre  dorsale.  E.  Son  épine. 
F.  Ses  apophyses  transverses.  G.  .Muscles  du  dos.  11.  Muscles  inter- 
costaux. I.  Portion  costale  du  diaphragme.  K.  Sa  portion  lombaire. 
L.  Coupe  du  foie.  M.  Son  lobe  droit.  N.  Son  lobe  gauche.  O.  Sac 
pleural  gauche.  P.  Sac  pleural  droit.  Q.  OEsophage.  Q.  Cavité  du 
péritoine.  S.  Feuillet  externe  du  péritoine.  1’.  Son  feuillet  interne. 
U.  Ligament  suspenseur  du  foie.  VV.  Ligaments  triangulaires  du 
foie,  droit  et  gauche.  AV.  Plèvre  costale,  à l’endroit  où  elle  se  réfléchit 
pour  produire  la  paroi  diaphragmatique  delà  plèvre.  X.  Plèvre  pul- 
monaire. Y.  Aorte.  Z.  Veine  cave  inférieure.  1.  1.  Veines  hépati- 
ques. 2.  Azygos.  3.  Demi -azygos.  U.  h.  Nerfs  vagues.  5.  5.  Grand 
sympathique.  6.  Moelle  épinière. 

FiG.  VII.  Coupe  dans  le  milieu  de  l'espace  compris  entre  l’épigastre 

et  l’ombilic. 

ABC.  Vertèbre  lombaire.  DE.  Dixième  et  onzième  côte.  F.  Mus- 
cles du  dos.  G.  Muscles  du  bas-ventre.  II.  Portion  lombaire  du  dia- 
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phragrae.  I.  Portion  costale  du  même.  K.  Plèvre  droite.  L.  Plèvre 
gauche.  M.  Sac  péritonéal.  N.  Réflexion  du  péritoine  vers  la  face 
externe  de  la  rate.  0 0.  Feuillet  gauche  du  ligament  de  la  rate. 
T.  Feuillet  droit.  Q.  Aorte.  R.  Veine  cave  abdominale.  S.  Lobe  droit 
du  foie.  T.  Lobe  carré.  U Lobe  gauche.  V.  Vésicule  du  fiel.  AV.  Es- 
tomac. XX.  Graisse  et  capsule  surrénale  droite.  Y.  Capsule  surrénale 
gauche.  Z.  Coupe  du  rein  gauche.  1.  Pancréas.  2.  Scissure  ombili- 
cale du  foie,  avec  le  ligament  rond.  3.  Peau. 

Fig.  VIII.  Coupe  à travers  l’ombilic. 

A.  Vertèbre  lombaire.  BC.  Muscles  du  dos.  D.  Muscles  du  bas- 
ventre.  E.  Psoas.  F.  Muscle  droit  du  bas-ventre.  G.  Rein  droit.  IL  rein 
gauche.  I.  Colon  transverse.  K.  Colon  ascendant.  L.  Colon  descen- 
dant. 31 31.  Anses  d’intestin  grêle.  X.  Ombilic.  0.  Aorte.  P.  Veine 
cave  inférieure.  O.  Artères  rénales.  1t.  Veine  lombaire  ascendante. 

Fig.  IX.  Coupe  à la  hauteur  de  l’épine  iliaque  antérieure  supérieure 

A.  Cinquième  vertèbre  lombaire.  B.  Os  des  iles.  C.  3Iuscles  du 
dos.  D.  31uscles  fessiers.  E.  Vessie.  F F.  Artères  ombilicales.  G.  Ma- 
trice. H.  Trompe  de  Fallope.  I.  Ovaire.  R.  Rectum.  L.  Nerfs  et 
vaisseaux  du  bassin.  L’S  du  colon  a été  enlevée  de  la  partie  droite  de 
la  cavité  pelvienne , et  les  anses  de  l’intestin  grêle  l’ont  été  aussi  de  la 
poche  recto-utérine,  afin  qu’on  pût  voir  la  matrice,  les  trompes,  les 
ovaires  et  la  vessie. 

Fig.  X.  Coupe  à travers  la  symphyse  pubienne. 

A.  Coccyx.  B.  Osinnominé  et  cavité  cotyloïde.  C.  Pubis.  D.  Sym- 
physe pubienne.  E.  Tête  du  fémur.  F.  Grand  trochanter.  G.  Liga- 
ment rond.  II.  Grand  fessier.  IK.  31oyen  et  petit  fessier.  L.  Psoas. 
M.  Pectiné.  N.  Obturateur  interne.  0.  Sa  gaine  muqueuse.  P.  Rele- 
veur  de  l’anus.  Q.  Urètre  ou  col  vésical.  R.  Vagin.  S.  Rectum.  T.  Ar- 
tère, veine  et  nerf  cruraux.  U.  Vaisseaux  et  nerfs  obturateurs.  V.  Nerfs 
sciatiques. 
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TABLE  ALPHABETIQUE  DES  MATIÈRES. 


A 


Accouchement 500 

Acini  lienis,  163  ; — Malpighiani  . . 297 
Aditus  ad  cellulas  masloideas,  767;  — 
ad  glottidcm,  35  ; — ad  aipiæduclum 
cochleæ,80l;— ad  ai|uæductum  ves- 
tibuli , 790;  — ad  scalain  vestiluili , 


790;  — vagin® -460 

Adnata  corne®,  618  ; — oculi 587 

Agger 730 

Ailes  du  nez  . . . 552 

Ala  vespertilionnm 446 

AI®  nasi 532 

Alba 605 

Albuginea 603 

Alimentaire  (canal) (0 

Alveoli  laryngis 223 

Alvcus  utriculosus 807 


Ampulla  inembranacea  externa  , 808; 

— posterior,  808  ; — stiperior,  808  ; 

— ossea,  791  ;— externa  s.  anterior, 
794;— posterior,  s.  inferior,  793;  — 


stiperior. ..  ............  . 792 

Amygdalæ 22 . 26 

Amygdales 22,  26 

Amygdalus  digitorum 529 

Anguli  oris (7 

Angulus  cartilagineus  pinnalis.  . . . 556 

Aniinalcula  spermatica 410 

Annuli  cartilaginei  traclieæ 244 

Annulus  cartilagineus  inernbran® 
tympani . 759  ; — Ciliaris  , 632  ; — 
conjunctivæ,  588  ;— iridis  major,  s. 
ciliaris , s.  externus  , 642  ; — iridis 
minor  , s.  internus , s.  pupillaris  , 

642  ; — lendinosus  iridis,  633  ;— pa- 

pillarum  lingu® 346 

Antlielix 749 

Antiprostata 584 

Antiiragus 749 

Anlrum,  764  ; — buccinosuin  , 793  ; 

— pylori 46 

Anus 08 

Aortæ • 233 

A per  titra  cltordæ,  767  ; — interna  ca- 
nall»  chnrdæ  tympani.  767  ;—  ?ca- 
I®  vestibiili.790;—  lubarum  abdo 

mtnalis  et  ulerina 433 

Aperlur®  nasi  extern® 532 

Apex  corna  rnajnris  ossis  hyoidei,533; 
lingu®,  538  ; — nasi,  532;  - pro- 
.Uhr 376 


Apopbysis  mallei  humilior  exlerior 

et  insignior 

Apparatus  respiratorius,  210  ; — uro- 

poeticus 

Appendice  veriuiculaire  du  cfccum. . 
Appendices  C pi  ploie®,  197  ; — Fallo- 
piæ,  197  ; — vesicæ  urinariæ.  . . . 
Appendix  vermicularis  s.  vermifor- 

mis 

Aquæduclus  cochleæ,795,  801;  — 
vestibuli , 793  ; — Colunnii.  . 793, 
Aquu|a  Colunnii  s.  Valsalvæ,  803  ; — 
iabyriri  thi  membranacei,  803;  — 
lahyrinthi  ossei , 822  ; — vitrea  au- 

ditiva 

Arachnoidca  chorioideæ,625;— lentis. 

Arbor  vil®  uteri 

Arcns  cartilaginis  rricoideæ,  213;  — 
palatinus  inferior  s.  glosso-palati- 
nns,  22  ; — posterior  s.  pharyngo- 

palaliuus,  ib.\  — senilis 

Area  Martcgiani . . 

Areola  mammæ 

Arrière-bopclie 

Arteria  aspera 

Arteri®  beiicinæ 

Aryténoïdes  (cartilages) 

Aura  seminalis 

Auréole  du  inamejon 481 , 

Auricula,  748;  — intima 

Amis,  746;— externa,  748  ;— interna. 

Axe  visuel,  602,  — du  limaçon 

Axis 


B 


Bacillj  retinx 

Balanus 

Barbe 

Barbota  Inrci  s.  tragi 

Basis  cochlex  , 796  ; — lingu®  . 338  ; 

— ossis  byoidei,  554  ; — prostal®  , 

376  ; — atapedis.  778  ; — uteri , 438; 

— vesicæ  urinariæ 

Bassinet  des  reins 

Bâtonnets  de  la  rétine 

Bile ' 

Biline 



tilephariiles 

Bourbe • • • • 

Bronches 

Bronchus  dexter  et  sinister 


773 

285 

93 

310 


93 


803 


822 

695 

434 


722 

679 

482 

33 

232 

597 

213 

408 

482 

748 

786 

796 

79G 


GG0 

402 

19 

755 


306 

302 

1.60 

148 

149 
148 
377 

17 

223 

223 
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Bulbe  de  l'urètre.  , 516,  401 

Bulbus  urethræ 516,  401 

Bursa  omenti  majorjs',  194;— omenii 

minoris 495 

Bursæ  mucosæ  sublinguales 340 

C 

Caisse  du  tympan  764 

Calices  majores  et  minores  renis,  302; 

— minimi. . , 502 

Caméra  oculi  anterior  et  posterior  , 

711;—  tertia  aquosa 684 

Canal  alimentaire,  10  ;-de  Baiiliolin, 

52;  — déférent,  555;  — de  Fallope, 
824;— deFontana,  634  ;— hépatique, 

421  ; — intestinal,  60  ; — pancréati- 
que , <53  ; — de  Petit  , 684  ; — de 
Schlemm,  634  ; — de  Stenon,  28  ; — 
de  Wharton,  30;  — de  Wirsung , 

455  ; — naso-palatin 36t 

Canalcs  semi -circula  res 791 

Canaliculi  lacrymales  superior  et  in- 
ferior,  593  ; — séminales  s.  seinini- 

feri 546 

Canalis  centralis  modioli , 797  ; — ci- 
barius , 10  ; — epididymidis,  534;— 
Fallopiæ,  824;  — Foutante,  634;  -- 
hyaloideus,  679;— lacrymalis  mem- 
branaeeus,  593; — palaiinustympani, 

769;-  Petili,  684  ; — Sclilennnii,634; 

— semi-circularis  anterior,  794  ; — 
semi-circularis  brevior,  792;— semi- 
circularis externus,  793 , — semi-eir- 
cularis  horizontalis , 793  ; — semi- 
circularis longior,  793;  —semi-cir- 
cularis major.  793  ; — semi  circula- 
ris médius.  794;  — semicircularis 
miniums,  794  ; — semi-circularis 
tniuor,  792;  — semi-circularis  per- 
pendicularis  anterior,  792  ; — semi- 
circularis perpendieularis  posterior, 

793;  — semicircularis  superior, 

792;  — semi-circularis  verticalis 
superior,  792;  - spiralis  modioli  ,997,  801 

Canaux  demi-circulaires,  791  ; — éja- 
culateurs,  572;-  de  ltivin,  32;  — 

Iactiféres 484 

• Caniliusoculiexternusetiiiternus,375  574 
1 Capi  ta  coiporumcavernosormn  pénis.  592 

Capitula  Santoriuiana 216 

Capitulum  inallei,  773;  — stapedis.  . 778 

>'  Capreolus 749 

Capsula  aquea  carlilaginosa , 620  ; — 
Gbssomi,  419;— incudis  tympanica, 

780;  — lent is  crystallinæ,  695  ; — 
mallei  et  incudis,  779;—  præa- 
quosa,  620  ;—  renutn  adi|iosa,  289  ; 

stapedis 780 

ï Capsulas  atrabiliariæ,  530;  — Malpi- 
gtiii,  463;  — ovarii,  417  ; — reui- 
bus  iucumbentes,  330  ; — supraré- 
nales  330 

Capsule  de  Glisson,  4 49  ; — de  Malpi- 


ghi , 163  ; — de  Bonnet , 570  ; — de 

Tenon 570 

Capsules  surrénales 334 

Caput  co I i , 90  ; — epididymidis,  343;— 
gallinaginis,  379;  — lienis,  159  ; — 

pancreatis  . 452 

Cardia. 45 

Cartilage  cricoïde,  213  ;—  thyroïde. . 21 1 
Catilagines  alarum  nasi,  556;  — ary- 
tenoideæ.  215;  — cruciformes, 

216;  — epactiles,  557;— gutturales, 

215;  — narium,  554  ; — nasi  infe- 
riores,  556  ;— nasi  latérales,  556;  — 
nasi  quadratæ,  557  ; — sesamoideæ, 

557  ;— pinnales,  556;— pyramidales, 

215;  — Santorinianæ,  216  ; — tere- 
tcs,  2(6  ; — triquetræ,  245  ;— Wris- 

bergianæ 246 

Cartilages  du  nez,  554  ;— de  la  cloison 
du  nez,  554;  — des  ailes  du  nez, 
556;—  aryténoïdes,  215;  — de  San- 
torini , 216 ; — deWrisberg.  216; — 

tarses 878 

Cartilago  annularis,  213;  — auris,  748. 

751  ; — cricoidea,  213  ; — linguæ  , 

539;  — scutiformis,2l  I ; — septi  na- 
rium, 544;  — thyreoidea  , 244  ; — 


triticea 218 

Garuncula  lacrymalis,  586;  — semina- 

lis.  379  ; — sublingualis.  31 

Carunculæ  hymenales,  473;  — myrti- 

fortnes . . , 473 

Cauda  epididymidis  , 342;  — lienis  , 

160  ; — pancreatis,  452;  — et  pedun- 

culus  mallei 774 

Caudæ  superciliares 572 

Cavitas  anlrorsa  auris  , 764  ; — co- 
chleata.  295;  — concliæ,  750;—  in- 


nominata,  750;  — laryngis,  210  ; — 
mastoidea,  768  ; — oris,  17  ; — semi- 
ovalis,  789  ; — sulciformis,  789;  — 


thoracis,  515  ; — tympani 764 

Cavité  nasale  , 552-558  ; — orale,  17  ; 

— orbitaire 569 

Cavum  abdominis  , 520  ; — cervicis 

uteri,  439  ; — mediastini  antici  et 
poslicis,  241  ; — nasi,  552  ; — oris  , 

17,  20  ; — tympani  osseum 764 

Cellulæ  coli,  85  ; — mastoideæ,  768  ; — 
pigmenti,  628  ; — pulmonales,  249; 

— tympanicæ.  . 767 

Cellules  vésicales. . . • 510 

Cellulosa  ehorioideæ 625 

Cervix  glandis,  387  ; — mallei , 774  ; 

— uteri,  438  ; — vesicæ  urinariæ.  . S06 

Chambres  de  l'œil 714 

Chassie 882 

Cholécyste 452 

Chorda  arteriarum  nmbilicalium,  309; 

— venæ  umbilicalis 414 

Cborioidea 624 

Chorion , . , 421 

Choroïde 624 
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Chymification 

Chymosine 

Cilia 

Cils 

Circulas  chorioiileæ  , 652;  — ciliaris. 
632  digiturum,  329  mornbra- 
nosus  vaginæ  , 470  ; — Petili,  684  ; 

— vcnosus  iridis  s.  orbicuti  ciliaris. 

Clitoris 

Cochlea 

Cæcum 

Col  de  la  vessie 

Colcs,  386  ; — fcmiuarum 

Collum  Helvelii 

Colliculus  nervi  optici,  669  ; — seini- 

naiis 

Collum  gtandis,  387  ; — tnallci,  774  : 

— uteri,  438;—  vesiculæ  seminalis, 

670;  — vesiculæ  urinariæ 

Colon,  84;  —ascendant  ou  droit,  94; 

— descendant  ou  gauche,  93;  — 

transverse  

Colonnes  de  Berlin,  291  ; — du  rec- 
tum, 98  ; — du  vagin 

Colmnella 

Colostrum 

Colmnna  media  glandulx  thyreoideæ, 
274;—  rugaruiu  cervicis  anlerior 

et  posterior 

Columnæ  Berlini,  291  ; — reclæ  Mor- 
gaguii , 98  ; — rugarum  anterioics 

et  posteriores 

Commissura  chorioideæ,  632  ;— labio- 
rum  dextra  et  sinistra,  47  ; — labio- 
rum  vulvæ  auterior  et  posterior. 
463  ; — palpcbrarum  exlerna  et  in- 
terna   

Coucha  auris,  730  793  ; — interna.  . . 

Concoctiociborum 

Coni  gemini , 660  ; — tubulosi  renuin. 

Conjonctive 

Coojunctiva  . 382  ; — bulbi  , 387  ; — 
corneæ,  388,  618;  — palpcbrarum, 
583  ; — sclerolicæ,  387  ; — teslicilli. 

Contenlmn  folliculi  Graafiaui 

Coulis,  796;  - vasculosus  testiculi  . 

Copropoesis 

Cordes  vocales 

Cordon  spermatique • 

Cornca, 61 4 ;— opaca , 605 ;— pcllucida. 

Cornée  

Cornicula  interna  ossis  hyoidei , 333  ; 

— Santoriuiana 

Cornu  cartilaginis  thyreoideæ  infe- 
rius  et  superius  dcxlrum  et  sinis- 
irum  , 213;  — glaiidulæ  thymus  in 
ferlus  et  superius  dextruin  et  sinis- 
trum  , 280  ; - glaiidulæ  thyreoideæ 

medium 

Cornua  glaiidulæ  lliyreoldcæ,  273  ; — 
limacum,  393  ; — ossis  hyoidei  ma- 
jors et  Inferiora,  334  ; — ossis  livoi- 


37 

38 
577 
377 


634 

474 

793 

89 

306 

474 

50 


379 


303 


93 

462 

797 

307 


434 


462 


373 

764 

10 

290 

582 


357 

420 

349 

104 

221 

343 

614 

614 

216 


274 


dei  minora  s.  superiora , 333  ; — 

uteri 453 

Corona  ciliaris,  633,  638  ; — glandis.  . 386 
Corpora  cavernosa  cliloridis.  475;  — 
cavernosa  pénis , 392  : — cavernosa 
vestibuli,  477;—  fibroso-spongiosa 
pénis  , 392  ; — lulea  vera  et  falsa  , 

425;  — teudinea  pénis,  392  ; — tri- 
lieea 535 


Corps  caverneux  de  l'urètre  , 400;  — 
caverneux  de  la  verge  , 392  ; — 

d'Highmore 349 

Corps  ciliaires,  635;  — jaunes.  ...  423 
Corpus  cavernosum  urethræ,  400;  — 
citiare,635;  cryslallinum , 692;  — 
Highmori,  349,  337  ; — hyaloideiim, 

678 :— incudis,  776  ; — luletim,  423  ; 

— mcdiastinnm,357  ;— ossis  hyoidei, 

534  ;—  paucrcalis,  432;— papillare, 

325:  — pyramidale  testiculi , 549  ; 

— reticularc,  3’23  ; — Ihyniicum, 

279;  — thÿroideum  , 273  ; — trigo- 
imm,  312  ; — ulcri  ,438; — vilreuin.  678 
Corpuscula  Malpigliii  lienis,  465  ; — 
renuin,  297  ;— Santoriniana,  216;  — 


Cremaster 360 

Corpuscules  de  Malpighi 163 

Courbure  iliaque  du  colon  , 96  ; — 
grande  et  petite  de  l'estomac.  ...  43 

Couronne  du  gland 586 

Crèle  urétrale 379 

Cricotdc  (cartilage) 213 

Crista  helicis  , 749; — pyramidalis , 

789;  — semilunaris,  800;  — spiralis 
acustica  , 816  ; — slapcdis,  778  ; — 

urethralis.  379;  — veslibuli 789 

Cristallin 692 

Cristalline 738 

dura  aullielicis , 749  ; — cliloridis, 

473  ; — corporum  cavcrnosorum 


Crus  canalis  semi-circularis  ampul- 
larc,  791  ; — canalis  seini-circularii 
simplex,  794  : — glandis.  469  ; — be 
licis,  749;  — incudis  desccudens  s. 
inferins  s.  longiim , 777  ; — incudis 
Iransvcrsum  s.  brève  s.  posterins  s. 
superius , 776  ;— nympliæ  cxternum 


et  inlerimm,  469;  — præputiale , 
469;  — slapcdis  aillerais  s.  rcctill- 
ncum,  778  ; — slapcdis  poslcrius  s. 

ciirviliocum  , 778  ; — uteri 

Cryptœ  niiniuue,  72  ; — præputialcs. 

Cuiller 

Culs-dc  sac  de  l'estomac 

Cumulus  proliger 

Cumins 

Cnptila 

Curvalura  major  cl  minor  ventriculi, 

43  ; — minor  epldldymldl* 

Cutis  llnguæ 

Cymba  conchæ 

Cyslls  


446 

390 

718 

46 

420 

463 

796 


332 

341 

730 

132 
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I) 


Dacryolitie "56 

Dartos 562 

Défécation 

Deitoida 

Dens  mnlaris 776 

Dentes  fibrillarum  lentis 702 

Detrusor  urinæ 510,  598 

Didymi 541 

Digestifs  (organes) 79 

Digestion • • 16 

Discus  germinativus , 425  ; — prolige- 
rus , 420  ; — oophorus 420 


Diverlicula  coli , 85,  86  ; — membra- 

nacea 

Diverticulum  eochleæ  , 801  ; — Vate- 

ri, 80.  156 

Docimasie  liémo-pu!monaire , 264  ; — 
hépatique,  141  pulmohépatique, 

141  ; — pulmonaire 265 

Dorsum  anricnlæ  , 730  i — glandis , 

586;  — clitoridis  , 473;  — linguæ  , 

558;  — nasi , 332;  — pénis,  586; 

— testis 342 

Ductnli  seminiferi  recli . . 349 

Dodus  Barlholinianus  , 52;  — chole- 

dochns  , 156;  — cyslicus,  156;  — 
deferens , 335  ; — Eustachii , 709  ; - 
liepaticus  , 121  ; — incisivns.  SOI  ; — 
lacrymal» . 593;  — naso-lacrytnaiis, 

593;  — naso-patatinus,  561  ; — pan- 
creaticos,  135  ; — spermaticus,  555; 

— Stenonianus,  28  ; — Wbarlonia- 

nus,  50  ; — Wirsungicus 133 

Ductus  biliarii  s.  biliferi , 122  ; — eja- 
cuiatorii,  572;—  galactopbori , 484  ; 

— lacrymales  glandulares,  391  ; — 
lactiferi , 484; — Riviniani , 52;  — 
semi-circulares , 791;  — spirales. 

796  ; — urinarii  redis  mcdullares  , 

293  ; — urinarii  serperitini  s.  eoti- 
torti 295 

Duodénum 78 

E 

Eau  du  labyrinthe 803 

Ellipsis  digitorum 529 

Eminentia  arcuala,  792;  — canalis 
semi-circularis  snperioris,  792;  — 
conclue,  750;  — cymhæ,  750;  — 
fossæ  triangularis , 730;  — bepatis 


caudata,  112;  — bepatis  longitudi- 
nalis,  112;  — hepatis  radiata  , 112; 

— papillaris,  767;  — pyramidal», 

769,  787  ;— scapbæ,  730;  — Valeri.  136 

Enclume 776 

Endolympiic 804 

Endusiuin  peritoneale  ovarii,  416;  — 

proprium  ovarii 417 

Enteron 60 

Epididyme  . , , , . , 542 


Epigastre 522 

Epiglotte 214 

Epiphysis  incndis 777 

Epiploon  , 47,  188  ; —colique,  190  ; — 

grand 189 

Erection 411 

Estomac 43 

Etoiles  de  Verheyen 501 

Elricr 777 

Excavalio  recto-ulerina  , 449  reclo- 
vesicalis;  449.  — vesico-uterina  . . 448 

Excréments 103 

Expiration 267 

F 

Faciccula  bepatis  colica  et  renalis.  . 107 
Fæces  alvinæ  botninis,  103  ; — neona- 

turmn 403 

Fascia  bulbi,  370  ; — tuuscuiaris  oculi, 

570;  — pénis,  591  ; — renis.  . . . 289 

Fasciculi  hyaloidei , 687  ; — renutn 

tubulosi 294 

Fécondation 498 

Feuestra  cocliloæ,  766  ;— ovalis , 763; 

— rotmida  , 766  ;— semi-ovalis,765  ; 

— triqnetra  , 766  ; — vestihuli.  . . . 763 

Fibra  auriculæ 748 

Fibræ  circulares  iridis  externæ  et  in- 
terna; , 635  : — daslicæ  longitudi- 
nales tracheæ,  247  ;— longitudinales 
iridis , 633;  — pallidæ  , 636;  — ra- 
diai® iridis 633 

Fibriliæ  lentis 700 

Fila  gustatoria  , 544  : — linguæ,  346  ; 

- spermatica 410 

Fimbriæ,  436;  — lmguæ 543 

Fissura  oris,  17  ;— palpebrarutn , 373, 

373  ; — pudendi 463 


Flexura  coli  prima  s.  dextra  s.  bepa- 
tica  , 84  ; — coli  secunda  s.  sinistra 
s.  lienalis,  84;  — duodeni  prima, 
80  ; — duodeni  secunda  , 80  ; — duo- 
deni terlia  , 80  ; — duodeno-jeju- 
nalis,  80;  — iliaca,  85,  96;  — sig- 


moidea 96 

Flexuræ  transversæ 529 

Floccuii  retinæ 674 

Flus  virgineus 470 

Foie,  106; — accessoire 144 

Follicuü  ciliares,  581  ; — Graatiani.  417 

Folliculus 420 

Fond  de  l'estomac 46 

Foramen  centrale  Sœmmerringii,672; 

— cæcum  linguæ  , 541  ; — Duver- 
neyi , 193  ;— omenti  majoris,  194;  — 
omenti  minoris  , 193;  — opticum 
chorioideæ , 631  ; — opticum  scle- 
roteæ  , 609  ; — posterius  labyrintlii, 

766  ; — Wiuslowii , 193  ; — Uivini.  . 739 

Fornix  pharyngis 33 

Fossa  anthelicis  et  crurum  antbclicis 
inferior  et  superior,  730  ;— cochlea- 


862 


TAULE  ALPHABÉTIQUE  DES  MATIÈRES. 


lis,  708;—  liepatis  longiludinalis 
dextra  , 107  ; — liepatis  longitudi- 
Malts  il  extra  aulerior  et  posteilor, 
408;  — hepaiis  longiludinalis  sinis- 
Ira,  107  ; — liepatis  longiludinalis 
stuistra  anterior  et  posierior,  t09: 

— liepatis  transversa  , 107  ; — hya- 
loidea,  679;—  iiinominata  , 750; 
— ienticularis,  679  ;— pro  iigameiilo 
s.  ductu  venoso  ,109;  — pro  liga- 
mento  teretes.  veiiaumbilicaii,  109 ; 
— Morgaguii , 317  ; — uavicularis  , 
517,  750;  — uavicularis  frenali  la- 
bioiuui,  466;  — ovalis  , 750;  — 
patellaris , 679  ; — scaphoidea,  730; 

— et  sulcus  tubæ  Eustaciiiauæ,  771; 

— teusoris  palati , 771;  — triangu- 
larls  , 730  ; — pro  vcua  cava  , 108  ; 

— pro  vesicula  fellea.  ....... 

Fosse  naviculaire 

Fovea  cciiti  alis  retiuæ  , 672  ; beiniel- 

liptica,  789;  — lieinispliaetica , 789  ; 

— inguinalis  externa  , 203  ; — iu- 

guinalis  interna  dextra  et  sinislra  , 
204,  309;  — ovalis,  789  ; — pbaryn- 
gis,  36  ; — rolunda.  . . » 

Foveæ  laininæ  carlllaginis  cricoidæ. 

Foveola  papillæ  renalis 

Frein  de  la  langue  , 543; — des  lèvres, 
18  ; — des  lèvres  de  la  vulve , 463  ; 

— du  prépuce 387, 

Frena  Morgaguii 

Frenulum  glandis,  387  ;— glandis  clito- 

ridis,  476;  — labii  superioris  et  infé- 
rions, 18;  — labiorum  , 463;  — lin- 



Frenum  oris 

Fronde  de  Santorini 

Fundus  uteri,  438  ; — vagin®,  460  ; — 
veutriculi , 46  ; — vesicæ  urinariæ, 

305,306  ; — vesiculæ  felleæ 

Fuuiculus  speruiaticus,  343,  — uleri, 

G 


Gargarion 

Gasler 

Gâteau  fébrile.  . 

Geuiciilnm  canalis  Fallopii.  . . . . . 
Genitalia  femiuiua  s.  uniliebria.  . . . 
Génitaux  (organes)  de  l'homme,..  . 


— de  la  femme 

Gerontoxon,  722; -corne®  s.  exter- 
nutn,  722;  - lntcrmiin. 

Gland  du  clitoris  , 473;  - de  la 

verge ***> 

Glande  aryténoïde,  224  ; - épiglotli- 
,pie , 224  ; - thyroïde,  273  ; - la- 
crymale   

Glande* de Briinuer,  <8  buccale*, 

23  de  CoW per,  283;  — de  I <’*- 

lotnac,  SI  î — de  Plntestlti  grêle.  71  ; 
_ labiales,  19, 27  ; -de  LIebcrkulm , 


108 

317 


766 

214 

292 


390 

91 


343 

23 

453 


<32 

446 


22 

43 

161 

824 

413 

338 

413 


727 

402 

390 


72,  102;  — linguales,  23,  544  ; - de 
Littré,  319, 385:  — molaires,  23;  — 
de  Hurgagni,  383  ; - pa  aimes.  26  ; 
du  Pcyer,  74,  102  ; — salivaires,  27; 

— sons-maxillaires.  50;  — sublin- 
guales, 31  ; — de  Tyson 

Glandula  arylænoidea , 224;  — 14- 
liaria,  106  ; — epiglotllca,  224  ; - la- 
crymalis,  590  ;—  lacrynialis  inferior 
Rosenmullcri,  590  ; — lacrynialis  in- 
nomiuata  Galcni,  590  ; — lacrynialis 
superior,  590  ; — liugualis  31  ;— ma- 
xiliaris,  30; — snblinguabs,3l  ;— snb- 
maxillaris,30  ;—  supergeminalis,  342; 

— (Iiynitis,  279;  — ihyreoidea.  . . 
Glandulæ  agmiualæ  Pcyeri,  74;  — 

Barlholhiianæ , 478  ;—  Brunneria- 
liæ.  78  ; — buccales  , 25  : — conglo- 
mérai® intestinormn  , 78;  — con- 
gregalæ  Monroi,75, 90  ; — Cowperi, 
383,478;  — ceruminosæ.  736;  — Du- 
verueyi,  478;  — grcgalesPeveri,74; 

— labiales,  23;  — laclifer*.  480; 
— Liebrrkiinnii , 72;  — linguales, 
23,  541  ; — Litlrii,  583. 390  ;—  mam- 
mæ.  480  ; — Malpighii  lieuis,  463  ; — 
Meibnmianæ,  581  ; — niolares  , 25; 
— Morgaguii,  383  ; — muciparæ  ag- 
gregalæ  nasi , 559;  — ninciparæ 
oris,  23  ; — tnucosæ,  72  ; — miieosæ 
colii  uleri,  434  ; — niucosæ  simpli- 
ces  vestilmll  , 478  ; — odoriferæ  , 
390;—  palatine®,  26  ;— Peyerianæ, 
74  ; — pharyngæ  , 59  ; — salivales 
oris,  27;  — sébacé®  labiorum  pu- 
dendi  , 478; — sébacé®  palpebra- 
rum,  584;— soci®  Peyeri,  74  ;— soli- 
lariæ  s.  sporades  intestinoruin,  74  ; 

— suprarénales  , 330  ; — Tysouia- 



Clans  clitoridis,  473;  - pénis,  586, 

Glebæ  glandulæ  

Globnli  lentis,  698  ; — pigmeuli  . . . 
Glolius  major  et  niinor  epididyinidis. 

Gloineruli  reuuin 

Glotte 

Gurgulio 

Gyri,  793  ; — intestinales 

H 

llabennla  canalis  vaginalis 

Ilamulu*  laniinæ  spiraiis 

Ilaustra  

7®8, 

flelix  

Hcpar,  106;  — succentnrlntiis  . . 411, 

Hiatus * 

nilns  glandulæ  snprareiMlis,  330  ; — 
hepaiis,  107.  108;  — Uenalls,  439, 

piilmonalis,  '235  ; — renaît* 

flircu* 

fttrqut.  ,i  • 


390 


273 


390 

402 

486 

628 

542 

297 

221 

22 

66 


403 

799 

« 

801 

749 

144 

801 


286 

749 

393 


TABLE  ALPHABÉTIQUE  DES  MATIÈRES.  863 


Ilumor  ai|ueus , 710;  — corneæ,  618 
— crystalliuus,  697  ; — Petiti,  683 


— vitreus,  688  ; — vilreus  auris.  . . 822 

Hvaloiilea  ciliaris 681 

Hydatide  de  Morgagni 338 

Hydatis  tuuicæ  vagiualis  testiculi.  . . 338 
Hymen,  470;  — circulons,  471  ; — cri- 
briformis,  471  ; — imperforatus. . . 471 

Hyoïde . • 333 

Hypogastre » . i . . . . . 323 

I 

Iléum 86 


Incisura  amhelicis,  730;  — auriculæ 
intertragica,750;  — auriculæ  semi- 
lunaris,  730;  — auris,  749  ; — car- 
diaca  pulmonum,  236;-  interlo- 
bularis  hepatis,  110;  — interlobula- 
ris  pulmonum,  236;—  mnbilicalis 
hepalis  ,110;  — Sautorini , 733;  — 


trago-heliôina 749 

Incus.  . . . . 776 

Infuiidibulum 393,  796 

Inspiration 267 

Interfemiueum  .......  , ...  . 463 

Intestin  grêle,  60  ; — gros 84 

Iuiestiual  (canal).  ; 60 

InlroitOs  vaginæ.  460 

IriVolucrutu  liuguæ 341 

Iris •.  .............  642 

Isllimedu  gosier 23 

Isthnms  faucium  , 23  ; — glandulæ 
thyreoidæ  , 273  ; — prostatæ,  378  ; 

— urethræ,  313;  — uteri 440 

J 

Janitor 43 

Jecur 106 

Jéjunum 87 


I* 

Labia  oris,  17  ; — vulvæ  conniventia, 

466  ; — vulvæ  externa  s.  majora , 

463.  — vulvæ  interna  s.  minora, 

468;  — vulvæ  laxa  , 467;  — vulvæ 
pendilla, 467  ;— vulvæ  proininentia,  467 
Labium  Leopoldinum,  20;— lym- 


panicum  , 816;  — uterinum  an- 
terius  et  posterius,  440  ; — vesti- 

hulare 816 

Labyrinthe,  787  ; — osseux,  788  ; — 

membraneux 803 

Lac 303 

Laciniæ 436 

Lacrymæ 390 

Lacunæ  mucosæ  veslibuli 478 

Lacus  lacrymalis 373 

Lait 303 


Lamina  cartiiaginis  cricoldeæ,  213;— 


cartilaginis  Ibyreoideæ  dextra  et 
sinistra,  21 1 ; — ciliaris,  674,  681  ; 

— cribrosa.  609;  — cribrosa  rho- 
rioideæ  , 631  ; — crystallina  . 693 1 

— fusca,  607,  613;  — hyaloïdea  . 
693;  — modioli,  797  ; — peritoiici 
externa  s.  parietalis,  179,  181  ; — pe. 
ritonei  interna  s.  visceralls,  179,182; 

— pigmenti,  630;  — relinæ  vaseu- 
losa  , 665  ; — spiral i8  accessoria  , 
738  ; — spiralis  membranacea  s. 
mollis , 813;  — spiralis  ossea,  798  ; 

— tuuica  propriæ  vaginalis  testi  - 


culi  interna  , 357  ; — vitrea.  . . . 693 

Laminæ  corneæ.  618;  — lentis.  ...  700 

Langue . v . . . . , v 338 

Laipiear  vaginæ » 460 

Laquei  tubulorum  cortlcalium  . . . 295 

Larmes.  390,  736 

Larynx.  . . 1 , . v . . . 210 

Lema 382 

Lens  crystallinus 692 

Lenticulaire.  . . v . . . 777 

Lcuticulns  incudis 777 

Lèvres  de  la  bouche,  17  ; — de  la  ma- 
trice, 440  ;— de  la  vulve  grandes,  463; 

— de  la  vulve  petites 468 

Lien 138 

Lienculi.  . 176 

Licnes  accessori  s.  snccenturiati.  ...  176 


Ligament  ciliaire.  632;  — cœcal,  202; 

— colico-splénii|ue,  201  ; — coronaire 
du  foie,  199;  — crico-aryténoïdien, 

218;  — crieo-thyroïdien  moyen  , 

217  ; — crico-trachéal,  243  ; — duo- 
dénorénal,  201 , 79  ; — de  l'épidi- 
dyme  , 368  ; — ga-tro-hépatique  , 

200  ; — gastro-phrénique  , 47  ; — 
gastro- pancréatique,  188,  193;  — 
gastro-splénique,  47,200,  160;  — 
Uépato-duodénal,  79,  199  ; — hépa- 
to-rénal , 499;  — hyo-épiglottique, 

219  ;—  hëpato-colique,  200  ; — hyo- 
thyroïdien  latéral,  333  ;— interlobu- 
laire, 243  ; — de  l'ovaire  , 449  ; — 
phrénico-gastriq  ue,  20 1 ; — ph  réuico- 
splénique  , 160 , 200  — pleuro-co- 
lique  , 262;  — pnbo  - prostatique 
moyen,  376;  — pulmonaire,  243;  — 
rond  du  foie,  1 98  ; — suspensenr  du 
foie,  198  ; — de  la  rate,  160  ; — de 
la  verge,  591  ; --  de  la  vessie,  205, 

306,  509  ; — stylo- hoïdien  , 336  ; — 
thyro-aryténoïdicn  supérieur,  220  ; 

— tliyroépiglottique,2l9;  — ihyro- 
hyoïdien  moyen,  218  ; — vésico-utë- 

rin.  447 

Ligatnenla  nry-San torin ia  11  a , 219;  — 
coli,  262  ; — erico-lliyreoidea  latc- 
ralia,  217  ; — cruï'hs  transvcrsi  iu- 
cudis.  780  ; — duodeno-tnesocolica, 
202;—  peritonei,  197  ;—  pubo-pros- 
tatica  lateralia,  309,376;  — pubo-ve- 
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sicalia  , 309,  376';  — pylori,  49  ; — 
sptcno-renalia,  1 05  ; — Ihyreo-hyoi- 
dea  lateralia  , 218;—  uteri  ante- 
riora  inferiora,  A t7  ; — uteri  lata, 

203,  446  ; — uteri  rotunda  serosa  , 

204  , 416  ; — vcsicæ  anleriora  , 

376  ; — vcsicæ  lateralia,  309;  — vesi- 
cæ  lateralia  serosa,  204;  — vesicalia 

anleriora 309 

Ligaments  ary-santoriniens,  219;  — 
du  colon,  202;  — crico-thyrotdiens 
latéraux,  217;  — duoiléno-me- 
socolinues,  202;—  du  duodénum, 

201;  — de  l'épiglotte,  219;  — de 
l'estomac,  201  ; — du  foie,  198  ; — 
du  larynx,  217  ; — de  la  matrice, 

204  , — larges,  2;  5,  447  ronds  , 

447  ; — séreux,  204  ; — de  l'ovaire, 

204  ; - palpébraux,  380;  — du  pé- 
ritoine, 197  ; — pubo-prostaliques, 

309;  — pubo- prostatiques  latéraux, 

376  ; — dp  pylore  , 49  ; — de  la 
rate,  300;  — du  rectum,  202;  — 
thyro  - arytéuoldiens  inférieurs  , 

220;  — thyro-hyoldiens  latéraux  , 

218;  — triangulaires  du  foie,  199; 

— de  la  vessie,  203  ; — antérieurs, 

309  ; — latéraux 204 

Ligainrntum  angulare  extermina  et 
internant,  580;  — aunulare  baseos 
stapedis,  781  ; — ciliaire,  632,  636  ; 

— coli  intestinale  s.  latérale,  87; 

— coli  mesocolicum  s.  postcrius, 

87  ; — coli  omentale  s.  anlerius,  87; 
colico-lieuale,  201  ; — colicum  dox- 
trum  et  sinistruiu  supretnum  et 
inferius  , 202  ; - crico-arytænoi- 
deitm  , 218;  — crico  lhyreiodeutn 
medium,  217;—  crico-tracheale , 

243  ; — duodeno-renale , 201  ; — 
cpididymidis,  338;  — gastro-bepa- 
ticum',  200;  — gastro-lienale  , 47, 

160, 200  ; — gastro  - pancreaticum, 

1 88, 193  ;— hepalico-colicum,  200  ;— 
hepatico-duodenale  , 199;  — hcpa- 
tico-renale,  PM;  — hepatlco-coro- 
narium  , 1 13,  19t*  ; — bepatis  sus- 
pensorimn,  114,  198  ; —bepatis  teres 
s.  ombilicale,  114,  198  ; — bepatis 
Iriaugulare  dextrum  et  smlslrum, 

113,  199  ; — byo-epiglotticum,  219; 

— byo  ibyreoideuni  latérale,  533  ; 

— intestin!  cniei  . 202  ; — Iridis  , 
632;—  mallelanterius,780;  - mallei 
externum,  780;  — mallei  posteriui, 

784  ; — mallei superim*,  780  ; — me- 
socolicum lienis  , 160;  ovarii  . 

446  ; — pectlnalum  irid.s  , 633  ; — 
pbreulco  • gastricnm  , 47  , 201  ; — 
pbreiiico-ben.de,  160.200;  — pieu- 
ro- colicum  , 202  ; — processus  Ion- 
gl  Inciidis . 780  ; — pubo  - prosta- 
ticmn  medium,  376;  — pulmotils 


dextrum  et  sinislrum,  243;— puimo- 
nis  interlolmlarc,  243  ; — sclerotico- 
eborioidate,  632  ; — stylo- byoideum, 

336  ; — suspensorium,  681  ; — sus- 
pensorium  bepatis,  (98;  — suspen- 
sorium lienis,  160  ;—  suspensorium 
mallei,  780  ; — suspensorium  pénis, 

591; — suspensorium  vesiræ  uri- 
nariæ  , 203,  306,  309;  — suspenso- 
rimn  vesicæ  urinariæ  serosum , 203  ; 

— thyreo-arylæiioideum  superiiis 
dextrum  et  sinistrmu,220; — thyreo- 
epiglotticmn,  219;  — thyreo-hyoi- 
deum  latérale  dextrum  et  sinislrum, 
220;—  thyreo-hyoideum  medium, 

218  ; — triangulare  vesicæ,  376;  — 
uracbi,  506;  — venosum,  109  ; — ve- 
sico-uleiinum,  447  ; — vocale  dex- 

•trum  et  sinistrnm 224 

Limaçon 793,  813 

Limbus  angiilosus  cartilaginis  tliyre- 
oideæ  , 212  ; — lcntis , 694  ; — lu- 
tens  foraminis  centralis.  670;— pal- 
pebralis  anterior  et'posterior.  . . . 374 
Linea  eminens  cartilaginis  cricoi- 
deæ,  214;  — eminens  transversa 
ossis  liyoidci,  334;  — fortnnæet  ho- 
noris, 327; —obliqua  cartilaginis 
thyreoideæ,  212;  — oppositoria  pol- 


licis,  326;  - vitalis 526 

Lingua • 538 

Lingula 214 

Liquor  folliculi  Graafiani,  420;— Mor- 
gagnii,  436,  698;— prostaticus,  383; 

— seminis. 410 


I.obi  epididyini , .351  : — glandulæ 
mammæ,  484  ;— glandulæ  thyreoi- 
deæ, 273; -mediillares  renom,  290; 

— prostatæ  latérales.  . • 377 

Lobuli  glandulæ  mammæ,  486  ; — hc- 
patis,  49;  — pulmonmn,  236  ; — ré- 
nales , 291  ; — ICsticuli  291 

Lobulns  auriculæ 748,  731 

l.obus  bepatis  anonymus.  Ht;— au- 
lcrior , Ml;—  camlaMts  , 1 1 1 ; — 
dexler,  1 1 1 ; — Eustachii,  1 1 1 ; — In- 
iioiuinalus,  III;  — posterior,  ill; 


— qusdralus,  4M  ; — sinisler,  112; 

— Spigeli.  1 1 1 ; — prosla  æ médius. 

378  ; — pulmonis  anlcrior.  236;  — 
luferior , 236;  - posterior,  236  ; — 
superior..  

Loliuin 

Luette.  22;  — vésicale -112. 

Lochies • • 

* 


236 

323 

378 

501 

339 


NI 

Macula  arcnaln.  722  ; — cnrncæ,  <22; 
— crlbrosa,  790;  cribrosa  inferior, 
media  , superior  , 790  (lava  een- 
Iralis  rctinæ,  670;  — fovræ  betni 


sphæricæ , "90  ; — germinativa . . . 

Malleus 

Mamelles 

Mamelon 

Matnilla 

Mamillæ 

Manubrium  inallei 

Marasmus  scnilis  capsulæ  etlenlis, 

727;  — corneæ 

Margines  dcn t iculali  lentis 

Margo  acutus  liepatis,  HO;  — acnlus 
lieiiis,  159  ; — anterior  liepatis,  1 10; 
— anterior  lienis  , 159;  — circum- 
ilans  lentis,  691  ; — coneavus  renis, 
286  ; — llocculosns  relinæ , 674  ; — 
inferior  liepalis,  110;  — inlernus 
renis,  286  ; — labiorum , 18  ; — ob- 
tusus  liepatis,  110  ; — palpebralis, 
574; — posterior  liepatis,  110;  — 
seiuilunaris  laminæ  moilioli,798  ; — 
snperior  liepatis,  110;  undulato- 


dentatus  relinæ 675 

Marteau 773 

Matrice,  458.  Méat  urinaire 517 

Meatus  auditorius  externus,  753;  — 
cartilagiiieus  et  osseus  , 753. 

Meatus  seminarii 133 

Méconium 103 

Médiastin 211 

Mediastinum,  241  ; — anticum  et  pos 

ticum 211 

Mélanine 737 

Membrana  alhugiuea.  570;  — chorio- 
capillaris , 627  ; — cumuli  , 420;  — 
Descemetiana  , 620  ; — Demour- 
siana,  620;  — Dœllingcriana,  627  ; 

— Duddeliana,  620  ; — grainilosa, 

420;  — Hovii,  627  ; — Jacobiana  , 

658  ; — innominata  Oolnmbi , 609  ; 


— liumoris  aipiei , 620  ; — mucosa 
nasi,  559;  — nictitans  animalium, 

586;  — olfactoria,  559  ;—  pigmenti, 

630  ; — pituitaria  ; 539  ; — pulmo- 
nis,  240;— Uuyscliii,  627  ;—  Sclinei- 
deriana  , 559  ; — semilunaris  con- 
junctivæ , 586;  — tliyreo-hyoidca  , 

218;  — tympani , 757  ; — tyinpani 
secundaria,  778;  — vascnlosa  cap- 
sula;, 707  ; — vasculosa  capsulæ  an- 
terior , capsulo-pupillaris  , 707  ; — 

versicolor , 627  ; — vilelli 422 

Membranepituitaire  ou  de  Schneider, 
359;— de  Descemet  ou  de  Demours, 

620;  — de  Iloviusou  de  Ruysch  , 

627;  — de  Jacob  , 638  ; — du  tym- 


pan   737 

Membrum  muliebre,  471  ; — virile.  . . 386 

Meninx 357 

Menstruation 301 

Mésentères 183 

Mcsenteriolum  appendicis  vcrniifor- 
mis,  93 184 


Mescnlerium,  183;  — appendicis  ver- 


865 

184 
184 

183 
203 
187 
463 
465 
436 
539 
19 
105 
512 

784;  — Eustacllii , 

782  ; — Folii,  783;  — laxator  nieiil- 
braiiarum  auris,  782;— laxator  tym- 
paili  major , 783  ; — laxator  tym- 
pani miuor,  784;  — inallei  ante- 
rior, 783,  — inallei  externus,  783; 

— mallei  inlernus,  784;  — inallei 
ininor,  784;— mallei  obliquas,  783; 

- inallei  superior  , 784  ; — proces- 
sus majoris  inallei , 772;  — proces- 
sus iniuiuii  mallei,  783  ;— processus 
minoris  mallei , 784  ; — pyramido- 


stapedius  , 782  ; — rotalor  mallei , 

784  ; — salpiugo-inallearis  , 784;  — 
splieuoïdeo  mallearis , 782  ; — spi- 
iiuso- mallearis , 783;  — stapedius, 

782;  — teusor  tympani,  782;  — 
trausversus  Iraclieæ  , 247  ; — tym- 
pauo-uialiearis,  784  ; — Varoiii . . . 782 

Museau  de  tanche 441 

Myrinx 736 

Mystax 49 

N 

Mares 532 

Marines , 552  365 

Mastis , 332  ; — exlernus , 352  ; — in* 

lernus 558 

Navicula 465 

Mepbri 285 

Nerf  acoustique,  824  ; — olfactif.  ...  504 
Nez  , 552  ; — aquilin  , camus  , grec  , 

épaté , romain 555 

Nidus  vesparum 423.  796 

Nucléus  , 420;-fibrosus  linguæ  , 339, 

pigmenti 628 

Nympha 474 

Nymphes 468 

O 

Oculus 600 

OEii 600 

OEsopliage 39 

Omenta iss 

Omentula (97 


Omcntum  coiicum  Ilalleri,  Saliatieri 
et  Sœmmcrringii , 190  ; — inajus  s. 
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423 

773 

480 

481 
481 
480 

774 

722 

702 


miforniis,  95 ...  . 

Mesocœcum 

Mesocolou  , 184;  — ascendant,  184; 
-descendant.  186;  — transverse  . 

Mesorchia  muliebria 

Mesorectiim 

Mons  pubis  s.  veuercus 

Mont  de  Vénus 

Morsus  diaboli 

Morve 

Moustaches 

Mouvement  péristaltique 
Musculi  urcterum,  311 
Musciilus  Casserii 


E.XCYCL,  ANAT.  V, 


55 
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866 

gastrocolicum  , 47,  189;  — minus 

s.  gastro-hepaticnm 47 

Oolemma  pellucidum 421 

Operimentum  auris 757 

Ora  fenestræ  ovalis  , 765;— serrata 
hyaloideæ , 685  ; — serrata  retinæ.  673 

Orale  (cavité) 17.  20 

Orbiculus  capsulo-ciliaris,  630,  681  ; 

— ciliaris  . 652,  653,  656; — gan- 
gliosus,  653; — ligamen tosus  . . . 653 

Orbites 369 

Orchides 341 

Oreille  externe  , 748  ; — interne  . . . 786 
Organa  genitalia  muliebria,  413;  — ge- 
riitalia  masculina  , 338;—  lacrytna- 
lia , 589  ; — extra  saccutn  peritonei 
sita , 178  ; — intra  saccutn  peritonei 
sita  , 178  ;— sensuum  , 524  ; — sexua- 
lia  s.  sexus,  338  ; — sexualia  mascu- 
lina s.  virilia , 340;  — sexualia  mu- 

iiebria,  413  ; — uropoetica 285 

Organon  audilus,  746;—  gnstus,  553; 

— loquelæ.  533;  — olfactus,  552; 
taotns  , 524  ; — visus  , 368  ; — vocis  210 

orificium  præputii , 588  ; — vaginæ  . 460 
Os,  17;  — tincæ,  441  ; — uterinmn  . 441 
Os  gutturis,  333;  — hyoideum  , 533; 

— lenticnlare,  777;— linguale,  533; 

— orbicnlare  Sylvii,  777  ; — subro- 


tundnm,  777  ;—  ypsiloides 533 

Osselets  de  l'ouïe 775 

Ossicula  auditus  s.  auriutn,  773;  — 
triticea 333 


Ossiculum  cochlcare  s.  quarlum  s. 

ovale  s.  setnilunare  s.  squamosuin  . 777 
Ostium  sinus,  810;  — tubæ  Enstachii 
pharyngemn  et  tympanicum  , 769; 
tubnïi , 810;  — uterinmn,  455,  549; 

— vaginæ  , 460  ; — ventricnli  duo- 
denale  , 43  ; — ventriculi  œsopha- 


geum 43 

Otolithes 812 

Ouraquc 306.  315 

Ovaires 414 

Ovarium  secundarium 454 

Oviductus 433 

Ovisacous 417.  420 

Ovula  Graatiana,  420;  — Nabothi.  . . 434 
Ovnium,  420;  — Baerii , 420  ; — hu- 
rnanutn , 420  ; — primitivum  ....  420 
Ovum  Graalianum 420 

P 

Palais 21 

Palaluin , 21  ;— durutn,  21  ; — mobile, 
molle , 2t  ; — osteum , 21  ; — *ta- 

Inle 21 

Palmæ  plicalæ  uteri 434 

Pjlpcbra  tertia 386 

Pjlpchræ.  073 

Pancréas 132 

Paitniculus  adiposus  renie 289 


Papilla  lacrymalis  inferior  et superior, 

593  ; — mammæ,  481  ; — nervi  op- 

liei- 669 

Papillæ  gustatoriæ,  544  ; — linguæ, 
linguæ  arcatuæ.  344:  — linguæ  ca- 
pitalæ,  343  ; — linguæ  circumval- 
lalæ,  545;  — linguæ  clavatæ,  543; 
linguæ  conicæ,  544  ; — linguæ  co- 
noideæ,  544  ;—  linguæ  filiformes 
et  conicæ  , 544  ; — linguæ  fuugifor- 
mes,  345;  — linguæ  lenticuiares , 

545;  — linguæ  majores,  545;  — 
linguæ  mediæ,  545;  — linguæ  mi- 
nores et  miuimæ  , 544  ; — linguæ 


obtusæ,  543;  — linguæ  truncalæ, 
543;—  linguæ  vallatæ.  545;  — lin- 
guæ villosæ,  544  ; — rénales,  291  ; — 
rénales  anleriores,  mediæ  et  poste- 
riores,  292;—  renales  simplices, 

duplices,  triplices 292 

Paraslata  , 342  ; — adenoides , 376  ; — 
cirsoides 542 


Parenchyma  ovarii,  417;— testiculi.  . 346 
Paries  peritonei  abduininalis  s.  anle- 
rior,  206;  — peritonei  dorsalis  s. 
lumbaris  s.  posterior,  207  ; — peri- 
tonei hypogastricus  s.  inferior,  208 . 

— peritonei  pbrenicus  s.  superior.  206 

Parotide  , 27  ; — accessoire 29 

Pars  llaccida  membranæ  lympani , 

736  : — urethræ  cavernosa  , 516  ;— 
urethræ  glandaris,  317  ; — urethræ 
membranacea. 315;—  urethræ  mus- 
cularis,  315;  — urethræ  proslatica, 


315;  — urethræ  spongiosa,  51 6 ; — 

urethræ  subpubica 346 

Partes  génitales 338 

Paupières 573 

Pavillon  de  l'oreille 748 

l’elvis  auris,  764;  — ovalis, 766;  — 

renalis 302 

Pénis 386 

Pepsine 38 

Periglullis 341 

Périlytnphe 803 

Périnée 463 

Periorbita 569 

Péritoine 478 

Pharynx.' 33 

Pliiltruin <8 

Pigmcnlum  nigrum 628 

Piliers  du  voile  du  palais 22 

Pinnæ  nasi 352 

Plaques  gaufrées 73 

Planum  semllunalum 8 >'.) 

Plasma  «etninis 410 

P cura  costali'.  240  ; — puimonalis.  . 240 

P èvre il*0 

Plexus  ciliaris 

PII  vertical  de  Valcr 80 

Plis  de  Douglas,  203,  308 

Plica  anunlaris  cpigastrica  , 204;  — 
fimbrlala  linguæ, 543 ;— tcmiltmaril 
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conjunctivœ,  386  ; — transversa  re- 

tinæ,669i  nrachi.  

Plicæ  ciliares,  636  ; — lingnæ,  342  ;— 
liuguæ  perpendiculares  , 545  ; — 
palmalæ  uleri  , 434;  — recto-uteri- 
næ  s.  recto-vesicales,  203  ; — scmi- 
lunares  Douglasii,  203,  308,  443  ; — 
uretericæ,  312  ;-villusæ  venlriculi. 

Points  lacrymaux 392. 

Pomme  d'Adam 

Ponliculus 

Porta  hepatis,  107;  — labyrinthi,  766; 

— pulmonis,  233  ; — renis 

Portio  uteri  vaginalis,  439;  — vcntri- 
culi  lienalis,  46;  — venlriculi  pylo- 

rica 

Porus  biliarius 

Poumons 

Prépuce,  586,  387  ; — du  clitoris.  . . 

Priapus 

Prismata  præacuta 

Processus  cochlearis,  768  ; — helicis 
acutus,  749;—  mallei  anterior, 
773  ; — mallei  brevis  , 775  ; — 
mallei  conoideus , 773  ;— mallei 
externus,  775  ;— mallei  gracillimus, 
775;  — mallei  inferior,  774:  — mal- 
lei longissimus,  775  ; — mallei  pri- 
mes , 774  ; — mallei  secundus , 
775  ; — mellei  spinosus , 773  ; — 
mallei  lenuis . 775  ; — mallei  ter- 
tius,  774  ; — Ravii,  773  ; — vermicu- 

laris  s.  vermifonnis 

Processus  ciliares , 636  ; — ciliares 
chorioideæ,  674  ; — ciliares  byaloi- 
deæ,  674,  679  ;— ciliares  retinæ, 

674  ; — periphcrici  iridis 

Prominentia  canalis  Fallopii 

Promontoire 

Pronans  vaginæ 

Prostate,  376  ; — antérieure,  584  ; — 

de  la  femme  , 478 

Prostalæ  inferiores 

Proluberantia  iaryngea 

Pubes 

Pudendum  muliebre.  

Pulmo  dexter  et  siuister 

Pulpa  testiculi 

Puncta  lacrymalia.  . • 

Pupille 

Pupula 

Pylore 

Pyramide 

Pyramides  Ferreinii , 294;  — Malpi- 

gliianæ ...  . 

Pyramis  . 767  ; — glandulæ  thyreoi- 
deæ.  274  ; — vestibuli 

R 

Radices  anlhelicis  , 749  ; — corporum 

cavernosorurn  pénis 

Radius  virilis 


203 


593 

212 

730 

286 


46 

234 

473 

386 

660 


R. dix  cornu  mnjoris  ossis  byoidei, 
535;  — lingnæ , 338  ; — mesenterii  , 
1 85  ; — nasi , 532;  — pulmonis.  . . 

Rampes  de  limaçon 

Ramulus  cochlearis 

Raplie  scroti 

Rate , 158  ; — accessoire 

Recessus  hemiellipticus , 789; — lie- 

misphæricus 

Recessus  — vesicæ  urinariæ 

Rectum 

Regio  infrahyoidea , 333  ;— Iaryngea  , 
513  ; — mammæ,  480  thyreiJitlea, 
515;  — suprahyoidea , 512;  — tra- 

chealis 

Reins 

Renculi 

Renes,  283  ; — succenturiali 

Respiration 

Rete  vasculosum  Helleri 

Ratine 

Retiuacula  , 420  ; — Morganii 

Rima  pudendi , 463;  — connivens, 
466  ; — hians , 467  ; — vocalis  . . . 

Rimæ  cœcæ  hepatis 

Roslrum  cochleare,  768  ; — iaininæ 

spiralis 

Rudimenlum  canalis  vaginalis  .... 

Rugæ  vaginæ 

Ruinæ  canalis  vaginalis 


253 
800 
768 
56  l 
176 

789 

306 

76 


513 

285 

291 

350 

263 

349 

655 


221 

107 

799 

405 

462 

405 


95 


653 

766 

766 


479 

583 

212 


463 

234 

546 

593 

642 

642 

45 

274 

290 

789 


392 

586 


S 


S.  du  colon 

Sacci  coli 

Saccule 

Sacruli  dueluum  lactiferornm.  . . . . 
Sacculus  communis  vestibuli , 707  ; — 
hemi-ellipticus  , 807  ; — oblongus  , 
807 ; — proprius,  806  ; — rotundus, 
semiovalis,  807  ; — sphæricus.  . . . 
Saccus  cœcus  venlriculi , 46;  — epi- 
didymidis,  338;  — lacrymalis,  593; 

lienaüs,  202;  — omentalis 

Salive 

Scala  tympani , SOO  ; — vestibuli  . . . 

Scapha  

Scissure  de  la  capsule  surrénale,  330  ; 
— du  foie , 107  , 108  ; — du  pou- 
mon, 233  ; — de  la  rate,  139  ; — du 

rein 

Sclérotique 

Scrotum 

Snutulum. 

Scyphulus 

Scyphus  

Sébum  palpébrale 

Semen  virile 

Semibulbus  corporis  spongiosi  . . 
Semicanalis  spiralis  , 816  ; — tensoris 

tympani 

Septa  lentis  circularia,  701  ; — lentis 
lateralia,  702  ; — lentis  accessorù* 


96 

85 

806 

485 


806 


193 

33 

800 

730 


286 

603 

561 

749 

99S 

796 

582 

407 

477 

768 
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705  ; — leniis  radialia 703 

Septula  renum,  291  testicuU,  340; 

— et  traberculæ  corporum  caverno- 
soruin  pénis  , 591  ; — Septum  bur- 
sarum  omentaliuni , 188-195.  — 
membranaceum , 331,  737,  813. 
Corporum  cavernosorum  penia , 

591;  — nasi.  534;  — nasi  cartilagi- 
neum  , 332  , 554  ; — nasi  membra- 
naceum , 352;  — nasiosseum,  532; 

— osseum  cochleæ . 798  ; — scroti , 

563  ; — transvcrsum 809 

Sérum  iabyrinlhi 805 

Sillon  mento-labial,  18;  — naso-la- 
bial , 18  ; -sous-nasal,  18  ;—  trans- 
verse ilu  foie,  107  ; — de  la  veine- 

porte  107 

Sinus.  223,  481  ; — cotnmunis,  807  ; 

— etliplicus,  791  ; — liæmisphæri- 
cus,  792:  — linguæ,  742;  — media- 
nus  , 807  ; — oblii|ims  digitorum  , 

529;  — pocularis.  580  ; — renains , 
280;— lympani,767;— venosusllovii.  034 

Sinus  duelnum  lacliferorum  , 485  : — 


obliqui  metatarsci , 527  ; — vesicæ 

urinariæ 510 

Smegma  præpulii 590 

Socia  parotidis 29 

Sourcils 571 

Spermatine 109 

Sperinatozoaircs 410 

Sperme 107 

Sphincter  cardiæ,  50;  — pupillæ,  033; 

— pylori 50 

Spina  lielicis  . 749;—  nasalis  scarti- 

laginea - • 538 

Spiracula.  . 393 

Spiramenta 000 

Spirula  digitorum - 329 

Splanchnolngic I 

Splen 158 

Stapes 776 

Staphyle 22 

Stellulæ  vasculosæ  Verbeyenii  . . 300  627 

Stigmata  lienis 000 

Stornaclms 45 


Stratum  liacillosinn  retinæ,  658;  — 
ertenium  ovuli  Graaliani,  419;  — 
tibriffosum  retinæ,  662;  — globu- 
l'isum  retinæ,  663  ; — prollgcrum  , 

420  ; — vasculoso-nerveum  retinæ.  662 
Slria  cenlralis  longitudinal  h digito- 
rum,  3'2»;  — obliqua  digitorum.  . 529 

Stroma  ovarii 417 

Kubstantia  glamluloia  auprarenali» 
corticali».  331  ; — glandillosa  supra- 
renaît»  niedullari».  332  ; — hepati» 
aeiuosa,  121  ; — be|ialis  luiinnea, 

120  ; — hepati»  corlieali»  , 120  ; — 
he palis  (lava.  120  ; — bepalico-por- 
lênsl».  <21  ItepalU  iiitestinall», 

121  ; — hepati»  tncdullarls.  120  ; — 
hepati»  *a»cnlo»a  . 121  ; — hepati» 


vasculosa  inlralobularis , 121;  — 
hepatis  venosa,  121;  - leniis  corli- 
ealis,  161;—  lienis  pulposa  , 164; 

— lienis  rubra  , 164;  — lienis  vas- 
culo»a,  164;  — renis  cincrilia,  290; 

— renis  corticalis  , 290  ; — renis 
externa,  290  ; — renis  glandulosa, 
290  ; — renis  interna.  290  ; — renis 
medullaris.  290; — renis  rubieunda. 

Sue  pancréatique 

Succus  pancreaticns 

Sulci  obliqui  linguæ 

Snlcus  ad  aipiæductum  vestibuli,  789  ; 

— anris  anterior,  749;  — auris  pos- 
terior  750;  — inler  heliccm  et  an- 
thelicem,  750;  — hepatis  inlerme- 
dius,  107;  — inter-papillaris,  530; 

— lantinæ  modioli,  798  ;— longi- 
tudinalis  linguæ.  542  ; — mento-la- 
bialis  , 18;  — muscularis  tympaui. 
768; — naso-l abialis,  (8;  — radieis 
pulmonis,  235;  — sclcroticæ,  612  ; 

— spiralis,  816;—  stapedis 

Supercllia  conjuncta 

Su  | ierci  liiim 

Suprachorioidca 

Surrénales  (capsules) 

Syringæ 

T 

Tablier  des  Ilotlentoles 

Tache  germinative 

Tapis 626 

Tarsus  inferior  etsnperior 

Tela  cellnlosa  intralohuiaris  hepatis. 

Testes,  341  ; — muliebres 

Testicule , - - 

Textus  papillaris 

Thalami  corporum  cavernosorum 

lienis • . 

Tbeca  folliculi  Graaliani 

Thymus 

Thyroïde  cartilage,  211;  — glande. 

Tonsilla 

Tori  metatarsci  digitorum 

Toril»  taclus  digilalis 

Tourbillons  du  cristallin 

Tralteculæ  laininx  spiralis 

Trachée-artère-  . . ■ 

Tractns  spiralis  foraminulenlu».  . . . 

Tragus 

Triangiililin  lori  laclus 

Trigone  vésical 

Trompe»  d'Eudacho , 769  ; — de  l*’al- 

lo|ie 

Trou  cmilral  de  la  rétine 

Tuba  «nul Ica  , 769;  - Kiislacbiana. 

Tubæ  Fallopaiiæ  uicriuæ 

Tôlier  corhleæ 

Tubcrcula  renia  286;— veslff  urinariæ. 
Tubcrculuni  cartilaglni*  lliyreoldeæ 
212  ;—  hepati»  paplllare  . 112:  - 


290 

157 

157 

541 


778 

572 

571 

625 

330 

233 


469 

423 

627 

578 

lit 

414 

341 

525 

392 

419 

279 

275 


527 

528 
704 
799 
253 
997 
719 

529 
312 

433 

678 

769 

433 

766 

306 
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mallei  , 773  ; — ossis  hyoidei.  ...  334 
Tubuli  Belliniani  , 293  ; — Ferreinii , 

293  ; — séminales,  346  ; — séminales 


recti 349 

Tulius  intestinalis 60 


Tunica  allmginea  corporis  cavernosi 
pénis,  393  ; — allmginea  epidiilymi- 
(lis,  557;  — albuginca  lienis,  163; 
—albuginea  ovarii,  4 17  ;— allmginea 
renis,289  ;— albuginea  test iculi.  357  ; 

— anonyma  testiculi,  337  ; — arach- 
noidea,  623.635,095;  — arachnoiilea 
corporis  vilrei,  688;  — earnea  tes- 
ticuli  , 360;  — cellularis  corporis 
vilrei,  688; — cellulosa  chorioidcæ, 
625;  — cellulosa  intestin!  recli,  98  ; 

— cellulosa  intestini  tennis,  65;  — 

cellulosa  pliaryngis,  57  ; — cellulosa 
ventriculi , 30;  — cellulosa  vesicæ 
felleæ  , 133;  — cellulosa  vesicæ  uri- 
junctiva  scloreticæ  . — con- 

junctiva  testiculi,  557  ; — crystal- 
loiilea,  695;  — dartos.  362  ; — éry- 
tliroides  testiculi,  560;  — externa 
lienis,  463;  — externa  tubæ  Fallu* 
pianæ , 437  ; — estrrua  uleri , 418  ; 

— externa  ventriculi , 48  ; — ex- 
terna vesicæ  nrinariæ , 307  ; — 

— fibrosa  hepatis,  118;  — filuosa 
lienis,  163;  — fibrosa  membranæ 
tympani, 761;— fibrosa  lest'culi,556; 
— granulosa,  420;—  byaloidea,  681  ; 
—interna  lienis,  163;— intima  rcnis, 
289  ;—  mucnsa  intestini  crassi,  88  ; 
niucosa  intestini  recli,  98;  — mu- 
cosa  intestini  tennis,  66;  — inucosa 
pharvngis,  38  ; — inucosa  tubæFal- 
iopianæ,  437  ; — inucosa  uleri,  453. 

— inucosa  vaginæ,  462;  — inucosa 
ventriculi . SI  ; — inucosa  vesicæ 
felleæ,  134;  — inuscitlaris  intestini 
crassi  , 87  ; — muscularis  intestini 
recli,  97 ; — muscularis  intestin!  te- 
nnis , 64  ; — muscularis  pliaryngis, 
37  ;—  muscularis  tubæ  Fallopianæ, 
437;  — muscularis  uteri  , 449;  — 
muscularis  ventriculi,  49;  — mus- 
cularis vesicæ  nrinariæ,  510;— ner- 
vea,  655;  — nervea  ventriculi,  50; 
nervea  vesicæ  felleæ,  133  ; — peri- 
tonealis  ventriculi,  48  ; — propria 
folliculi  Gr.ialiani , 420  ; — propria 
hepatis,  1 18  : — propria  lienis,  163  ; 
propria  membranæ  tympani , 739  ; 
propria  ovarii,  447  ; — propria  ovi- 
cacci,  419;  — propria  rcnis,  289;  — 
propria  testiculi,  356  ; — ragoides, 

— retina , 658  ; — serosa  intes- 
tin! crassi  , 87  ; — serosa  intestini 
tennis,  63  ; — serosa  intestini  recti, 
97  ; — serosa  hepatis,  1 18;  — serosa 
lienis  . 163  ; — serosa  ovarii , 416; 

— serosa  Tesliculis,  337  ; — serosa 


tubæ  fallopianæ,  437  ;— serosa  uteri, 

418  ; — serosa  ventriculi,  48  ; — se- 
rosa vesicæ  nrinariæ,  307  ; — vagina- 
liscotnmunis  testis  et  fuuiculi  sper- 
malici,  539  ;— vaginalis  propria  funi- 
culispermatici,360  ; — vaginalis  pro- 
pria testiculi  , 557;  — vasculosa 
Helleri,  626  ;— vasculosa  ventriculi, 

50;  — vasculosa  vesicæ  felleæ,  133; 

— villosa  intestini  truuis,G6;  — 
villosa  ventriculi , 51  ; — villoso- 
glandulosa, 623;  — vitrea.  . . . , . 681 

Tympanum,  764;  — sccundarium.  . . 778 

U 


G liera 480 

Umbo  membranæ  tympani , 758  ; — 

septi 

U radius 306.  313 

Urelhra  inuliebris  , 319  ; — virilis  . . 314 

Uretères 501 

Urètre  de  l'homme , 314  ; — de  la 

femme  . . . . • 519 

Urine 525 

Utérus * . . 436 

Utriculus  , 807;—  lacrymalis  . 593; 

— prostaticus  , 379;  — virilis.  . . . 373 

Uvea  , 624 643 

Uvula  , 22  ; — vesicæ  urinariæ , 312.  378 

V 

Vagin 459 

Vagina  inuliebris,  459;  — uterina.  . . 439 

Valleculæ  longitudinales  aguiinalædi- 

gitorum 529 

Valvula  Banbini , 90;  — coli,  90;  — 
pyloris, 45,  49,  53;  — pylorica  pro- 
slatæ,  578  ; — sacci  lacrymalis,  594; 

— vaginæ 470 


Valvulæ  conniventes,  66;  — Kerkrin- 
gii,66; — semiluiiares  Morgaguii.  98 
Vas  aherrans  Ilalleri,  352  ;— deferens.  355 
Vasa  efferentia  testiculi,  349;  — Graa- 


fiana.  549;  — urinifera 299 

Vascula  serpentina 346 

Vasculosa  

Velamenlum  pulmouis 240 

Vélum  palaliuuin  peudiilum 21 

Vena  coHimuuicans 

Ventricules  du  larynx. 223 

Ventriculi  laryngis,  223;  — Morgaguii.  223 

Ventriculus 45 

Verge 386 

Veru  montanmn 379 

Vesica  prostaliea,  579  ; --  urinaria.  . 304 

Vesicaria 414 

Vcsicula  fcllea  , 132  ; — germiuativa, 

422  ;— proliféra,  422  ; — Purkinjii , 

422  ; — spermalica  spuria 379 

Vesiculæ  aereæ  , 249  ; - Graalianæ , 
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417,  419;  — grise®  UenH  , 164  ; — 

séminales.  369 

Vésicule  il ii  (ici,  132;— (le  Purkinje.  . 422 
Vésicules  pulmonaires , 249  ; — sémi- 
nales, 369;  — deGraaf,  ....  417.  419 

Vessie.  504 

Vcstibiilnm  membr.macetim  , 807;  — 
oris , 17,  20;  — osseuin,  788;  — 

vagin®  470 

Viæ  lotii  clandestin® 326 

Vibriss®. 334 

Villi  inlestinorum,  66.  08,  101;  — lin- 
guales  344 

Villosités  intestinales,  66,  68 101 

Virga  . . 38fi 

Viscères,  2;  — leur  situation 310 

Vitellus  avium 421 


\ ilriua  ainlitoi  i.i , 804  ; — oeularia.  . 688 

Voies  premières io 

Voile  du  palais.  24 

Vomer  cartilaginens  dexter  et  si- 

nistèr.  557 

Vortex  duplicatns  tarseus  digitorum, 

327,  330 

Vortices  lentis 704 

Vulve 463 


Z 

Zona  eartilaginea,  813  ; — grauulosa. 
420  ; — lentis.  700  ; — molli-  . 813  ; 
— hcrvea,  813  ; — pellucida  , 424  ; 


— valsalvæ . . 813 

Zonula  eiliaris  s.  Zinnii,  674 678 
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